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AVVISO DELL’EDITORE 


secolo in cui viviamo, si pregia unicamente il positivo fruttuoso. 
Non poteva la medicina sottrarsi a siffatta tendenza generale degli spiriti ; le 
conveniva mostrarsi men vogliosa di quello che in addietro delle speculazioni 
pare, dare una tendenza pratica alle diverse scienze che la costituiscono, c 
più che mai farle convergere verso lo scopo finale de’ suoi- sforzi, il perfezio- 
namento dell' arte di guarire. CollocaOdosi sotto questo punto di vista onde 
esporre i principii generali dell’ anatomia patologica, 1’ autore doveva appi- 
gliarsi specialmente alle nozioni che hanno maggior importanza pel pratico, 
vale dire ai cambiamenti, transitorii o permanenti, che le malattie inducono 
nella struttura degli organi, ed estendersi meno sulle modificazioni di forma, 
situazione e volume, la cui storia interessa soltanto 1’ anatomia propriamente 
detta. Doveva egli per la stessa ragione mettere a profitto i dati somministrati 
da due scienze di creazione affatto moderna, l’ istologia e la zoochimia, 
serbando d' altronde una via di mezzo tra I’ affettazione di coloro che le sde- 
gnano, perché le ignorano, e la presunzione degli altri che ne esagerano il 
potere, perché studiarono unicamente quelle. La maggior parte dei risultati 
registrati nella presente opera appoggiansi sopra più di un migliaio di fatti 
raccolti dopo il 1837. Molti, per certo, furono rinvenuti simultaneamente od 
anche prima da altri, ma 1' autore non allega veruna pretensione alla prio- 
rità, perché gli pare in ultima analisi poco curioso il sapere a chi appartiene 
realmente l' onore delle scoperte che ciascuno può fare approfondendo 
Un argomento nuoyo, dopo essersi fornito delle cognizioni' preventive neces- 
sarie e di tutti i soccorsi di cui possiamo oggidì disporre. 

Il volume che pubblichiamo non contiene che le gciicrnlilH dell' amilo- 
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mia fatologica : i desse seguito da un articolo sopra 1’ infiamtnazione dello 
stesso autore, inserito nel Dizionario di fisiologia di Wagner, e che parve dover 
essere utile compimento delle dottrine di Vogel. 

Pubblicheremo aliresi prestamente 1' Anatomia patologica special», com* 
prendente la storia dei cambiamenti che Io stato morboso pub far nascere nei 
diversi sistemi ed apparati dell’ umano organismo. 
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Oli altri volumi della Enciclopedia anatomica trattano della struttura nor- 
male del corpo umano ; ne descrivono le parti elementari, Insieme colle pro- 
prietà che le caratterizzano ; fanno conoscere il modo di riunione di questi 
elementi per produrre tessuti, la maniera con cui questi sono ripartili nella 
economia, ed il loro modo di associazione per dbstituir-e organi ; finalmente 
tracciano la storia dello sviluppo di ogni organo in particolare e del lutto ri- 
sultante dal complesso degli organi. Gli elementi, tessuti ed organi di cui vi si 
fa menzione sono identici, nell' essenza, iu lutti gli individui ; se talvolta si os- 
serva qualche diversità, specialmente io quanto concerne il numero degli ele- 
menti, la configurazione e la situazione dei risultati della loro combinazione, 
esse spariscono dinanzi la moltitudine dei punti di rassomiglianza, e si passano 
sótto silenzio, oppure, se vengono considerali, si annunciano come semplici 
Varietà. 

Non cosi procede la faccenda quando si porta io scalpello sopra corpi od - 
organi i quali furono malconci da malattie. Frequentemente allora si rinven- 
gono cose le quali differiscono da quanto scorgesi in istalo normale. Ma le ano- 
malie variano all' infinito ; ora le parti elementari cambiarono, ora insioua- 
ronsi (ra esse formazioni affatto nuove ; qui grandi'regioni del corpo assunsero 
situazione differente od altre forme, colà il cambiamento effetluossi sullanto 
sopra porzioni limitate o sopra elementi di uno o di più organi. Descrivere- sif- 
fatte alterazioni, ricercarne l' origine, studiarne il modo di sviluppò, ecco lo 
scopo dell’ anatomia patologica. Questa suppone adunque, per ciò stesso, la 
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conDsccDza dell’ anatomia normale, sulla quale essa si appoggia, come sopra il 
suo fondamento naturale. Ciascuna di Queste due scienze si appropria, in conse- 
guenza, quanto l' altra esclude dal suo dominio. Tuttavia, il limile fra esse 
non è tanto esattamente segnato che non possano accadere dispute riguardo ai 
loro attributi rispettivi. Ambedue traggono i loro materiali dai cadaveri, ove, 
per dir vero, una ricerca lo stato delle cose compatibili colla sanità, mentre l’al- 
tra si occupa unicamente dei prodotti delld malattia. Però sanild e vuUaUia 
sono vocaboli, i quali esprimono idee puramente relative, e siccome non evvi 
organismo umano che presenti r ideale della sanità in tutta la sua perfezione, 
cosi deve presentarsi spesso l’ occasione di dubitare se certi fenomeni sono di 
pertinenza dell' anatomia patologica, o se rientrano nelle attribuzioni dell’ana- 
tomia normale. Allorquando il cambiamento cade sopra organi intieri o sopra 
grandi porzioni di organi, il problema è generalmente suscettibile di precisa 
soluzione ; ma più si scende alle pàrticolarilà, più difficile diviene la distinzione, 
e si si vede costretti finalmente a riconóscere che esiste certo campo neutro 
nel quale le due scienze possono e devono estendere simultaneamente le loro 
investigazioni. 

Siffatte relazioni però dell’anatomia patologica coll’anatomia normalo 
non costituiscono l'unico legame che l’attacchi al dominio della medicina, e nò 
anche il più importanfe. Qa per madre I’ anatomia propriamente delta, dal cui 
seno esce, e che nudrilla del proprio latte, ma ginnta all’ età adulta, lasciò il 
braccio di questa cara madre, e dapprima quale affettuosa fidanzata, poi come 
egregia massaia, si pose in dMcnzio, senza temer fatica, alla ricerca dei mezzi 
onde servire lo sposo ebe le era necessario nella sua lotta contro la malattia. 
Per lai guisa essa concluse colla patologia uu’ alleanza, la quale diviene sempre 
più intima ed utile, secoudo che la scienza, inoltrando negli anni, continua ag- 
giungere alla dote che ricevette, e che il suo sposo impara ad apprezzare i te- 
sori che gli si abbandonano, ed a trarne tutto il partito possibile. 

La iuflueoza dell’ anatomia: patologica sulla patologia, cui spesso ignorossi, 
o valutossi malaménte, ma di cui talvolta eziandio si esagerò l’importanza, 
consiste dunque essenzialmente nel mostrare quali sono i cambiamenti ualurali 
che, nelle diverse parti del corpo accompagnano o cagionauo le malattie. Espo- 
neudu la maniera can cui siffatti cambiamcoli morbosi accadono e poco a poco 
si sviluppano, serve la patologia propriamente della ; facendo vedere come essi 
ripassino itilo stato normale, viene in aiuto della terapeutica. A questi due rami 
delia medicina somministra una importante parte dei materiali positivimeees- 
sarii a stabilire le turo fondamenta ; siffatti materiali possono essere incom- 
piuti, e per ciò stesso suscettibili di aumento ; ma quando posano sopra osser- 
vazioni esatte, quando non sono mescolate ad ipotesi premature od inesatte, si 
banno’il suggello della cerlezzo e serbano in ogni tempo lutto il loro valore; 
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rimarraano in ripulazione per l'avvenire, coRie lo furono pel passato, di mezzo 
ad' incessanti modiGcazioni che le Icoriche mediche comportano tanto nel loro 
complesso quanto nelle loro particolarità. 

Non basta aver indicato i rapporti generali dell' anatomia patologico colle 
altre scienze mediche, ma bisogna esaminare più davvicino la sua posizione 
riguardo a ciascuna di queste scienze, e cercare non solo quali sono i mezzi 
di cui essa dispone, ma inoltre ciò eh' essa può compiere. 

Il vocabolo medicina ha due signiGcali difforenti, secondo che esprime la 
idea di una scienza o quella di un’ arte. A quest’ ultimo signiGcato si riferisco 
la importanza pratica della medicina, e la forza stessa delle cose vuole che sia 
quello infatti r'aspelta sotto cui la considerano il maggior ' uiimcro di coloro 
che la coltivano. Si dimostra però sconoscerne la vera sua portata, ed intro- 
durvi le meschinità delle viste professionali, quando pregiasi unicamente il suo 
lato pratico, e non se ne considera il lato scicntrGco che quale oriiameolo quasi 
superfluo, come una guarnigione che abbaglia senza avere veruna utilità reale. 
Può bastare all' artigiano seguire i processi consacrati dalla tradizione, e stu- 
diare qual vera macchina il come senza darsi verun pensiero del pcrchù, seb- 
bene, eziandio nello arti, tecniche, gli immensi progressi che fecero tra le roani 
dei moderni e quelli di cui si arrjcchiseuno tuttavia ogni giorno siano la miglior 
prova che Gno le manipolazioni in apparenza semplicissime, quelle che sem- 
brano da vari! secoli stabilite .per sempre, possono comportare e.ssenziali per- 
fezionamenti tuediante I’ applicazione ragionala di principii scientifici. In me- 
dicina, avviene tutl' altro. Qui la ioQueoza della scienza sulla pratica non. può 
essere posta in dubbio che da cervelli limitatissimi, i quali s’ immaginano che le 
ricette con cui aminobigliarono la propria memoria bastino per vincere tulle 
le malattie, o dagli spiriti sceltici, che rigettano afTallo la medicina perchè desso 
non iscioglie tulli gli enimmi che le infermità propongono a’ suoi adctii. Queste 
due maniere di considerare la medicina sono entrambe false. 

Da un lato i precetti pratici che le dirrerenti scuole ne trasmisero sono lon- 
tanissimi dal bastare, e qualunque medico .coscienzioso converrà che gli inde- 
gni discepoli di Esculapio, i quali danno sfronlalamcnte i loro metodi di tratta- 
mento per gli unici veri, per infallibili, si meritano quei sarcasmi di cui ebbe già 
da gran tempo ad opprimerli la satira. D'ultra parte, non 6 meno deplorabile nella 
medicina l'assoluto scetticismo. È, por dir vero, lontanissima la scienza nostra dal 
poter sciogliere tutti i problemi cfmipiirati accampati dalle malattie, che cam- 
biano natura come Proteo mutava forma, ed è ancora molto lontano da noi il 
tempo io cui essa vi perverrà, se pur ciò sia mai per accadere. Tuttavia la cre- 
denza nei risultati della scienza costituisce la sola base sulla quale possa ripo- 
sare l’azione del medico ; la convinzione d1 avere rigorosomcntc seguilo lo in- 
dicazioni di questa scienza, o di avere cosi adempito un dovere, costituisco la 
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sua unica consolazione quando ha il dolore di vedere i suoi sforzi ìmpolcnli a 
sirapparo viUime alla tnurte. Prima di ogni cosa, fa d’uopo qui (eoérsi in guar- 
dia contro i gruu vocaboli tallo e colpo d' occhio, di cui fecesi si strano abuso. 
Jl tatto del medico è la coiiscgoenza d’ osservazioni ben fatte e d’ idee clic que- 
ste osserv^ioni gli suggoriscoiio riguardo al ' trattamento delle malattie ; non 
differisce esso dalla esperienza propriamente delta se nonio quanto i molivi che 
determinano ad operare in questa o quella maniera sono pili o meno velali alla 
coscienza. Se il latto del pralioo sembra talvolta operare più che la scienza, ciò 
avviene pel motivo che vi sono casi in cui un uomo il quale non si rende esatto 
conto delle sue idee può' tuttavia elevarsi sopra degli altri, senza parlare di 
quelli cui il solo, aecidenle eonduee a forluiuire coincidenze. Però la scienza 6 
fatta colla esperienza degli individui; più esperienze individuali essa comprende 
in s4 maggiormente essa deve dominare i concepimenti di ciascuno, i quali, per 
loro natura, sono sempre limilùti, suppimendo tuttavia ebe questi, non. posino 
essi pure sopra una buse srienliflca, come nel caso precitato. Ora più là scienza 
progredisce e maggiore zelò ed ardore usano i medici nel coltivarla, più il tatto 
diviene la proprietù di lutti quelli che furono allevati alla doppia scuola della 
teoria c della pratica, cosicehù quanto era dapprima la. possessione esclusiva di 
alcuni privilegiati, fìnisce col dividersi quasi egualmente fra tutti gli uomini che 
pongono egual premura nell' acquistarlo.' 

In quanto allo scetticismo, ne insegna lo storia che nella medicina, del pari 
che nella religlune, esso conduce sempre al fanalisnio. Il maggior numero degli 
BceUici si gettano a luti’ uomo in taluno di questi sistemi incompiuti, i quali, da 
secoli remotissimi tino ai nostri giorni, comparvero più o meno adorni dei co- 
lori della verità, e che sotto il nome di umorismo, solidlsmo, brounismo, julro- 
cbimia, omeopatia, idrupalia, c simili, morirono senza lasciar veruna traccia 
dello splendore momentaneo che avevano tramandato, oppure, se non erano 
assolutamente senza valore, rinunciarono alla loro vano pretensione di regnare 
soli nella medicina, c si fusero mudcsiamoolc nel gran tutto della scienza. 
L' unico mezzo di evitare scogli consimili consiste nel ben eonoseerc la scienza; 
colui che con un solo colpo d’ occhio òe abbraccia l’ iutiero orizzonte ad 
un’epoca determinata,' teme poco di cedere alla seduzione dei sistemi ; colui che 
r apprezza al suo giusto valore, c che sa quante sono lo sue lagune, don è 
tentato credersi medico perfetto, nò dirsi pratico infallibile. 

SlfhiUe considerazioni sonò applicabili eziandio a tutti i rami delle scienze 
mediche ; ma puossi stabilire con ancora maggior precisione i rapporti esistenti 
fra I’ anatomia patologica c le suo surcllo. 

L’ umano organismo ò più complicato di tutte le macchine immaginate dal 
genio dell' uomo. Si compone d' immenso numero di parli liquide e solide, unite 
in modo diverso c meraviglioso, come lo dimostrano la istologia, ranolomin e 
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la loocliimio. Queste diverso parti sono conliniiamonle in nzionc, e manieugono 
svariatissinae relazioni si le une colle altre, elio eoi nioinlo esterno; da ciò 
proven;:ano i fenomeni della vita di cui la Fisinlogia non potè Co oggidì nitro 
che incompiutamente distrigare il nodo. Questi fenomeni però non sono mica 
uniformi ; variano all’ inflnito, tanto nei diversi individui quanto presso la stessa 
persona ad epoche differenti, sicché, nello stalo normale eziandio, l’equilibrio 
delle parli costituenti e dei sistemi dell’ organismo comporla continua oscilla- 
zione. La idea della vita normale lascia adunque nello spirito molta indeterrai- 
n.alezza ; essa si riferisce ad una rosa non mica (issa e stal>ile, ma mobile e va- 
cillante. Solo mediante forzata astrazione si traccia una separazione tra la nor- 
malitti e l’ anomalia. • < 

Da ciò risulta che la idea di. roalallio manca egua.lmenle di precisione, che 
non liavvi limile esalto fra .la sanità e la mslatlip, e che fra esse due esiste un 
dominio cui r una c 1’ altra rivendicano. Non è giù I’ allontanamento dalla re- 
gola che costiluiscc la mnlatlia, dappoicliè (a regola stessa non ha nulla di sta- 
bile. Perchè siavi morbo, fa d’ uopo che I’ allontanamento nuoca all’ organismo. 
Varia però infinitamente in quanto al grado il pregiudizio die vi opporla ;'quanli 
inlernicdi non vi sono fra una lesione grave die conduce nfpidaraeqte atta morte 
ed un lieve malessere, cui niuno sarebbe quasi neppure lenlalo nomare malat- 
tia ! Dunque, anche sotto tale aspetto, niuna cosa separa precisamente la malat- 
tia dallo sialo normale. 

La idea di uialpltin rirliiede essere considerala inoltre sotto altro aspetto, 
l'n morbo non è, come taluno se lo immagina, un essere dolalo dì posizione in- 
dipendente; costituisce soltanto, un cambiamento avvenuto nelle attitudini vitali 
dell’ organismo. Un organismo, vero o falso, non può avere maggiore ìndipen- 
deoza di quella die se uo abbiano i diversi stali o fenomeni vitati di qualsivoglia 
organismo, come il camminare, il dormire, il parlare, il mangiare, c simili. Le 
malattie considerale nei casi concreti, possono presentare fra loro le più grandi 
diversità, ed ogni manifestazione della vita dell organismo può comportarvi 
miilamenli, tanto da sé sola, quanto nelle innumerevoli sue combinazioni con 
altre. Torna adunque impossibile classarle come organismi propriamente delti, 
rumcanioiali 0 vegetali. Organismi ccl iiilènnilà sono bensì, generalmente pan'- 
laiido, cose complesse, ma in ogni specie aiiimule o vegetale lutti gli individui si 
compongono delle stesso parti, prescindendo da piccolissime varietà, mentre 
appena rinvengonsi due casi di malattie, nelle quali i fenomeni speciali siano 
perfellamente simili. Se adunque teniiamo stabilire consimili classificazioni per 
agevolare l’ insegnamento c lo studio, uon dobbiamo dimenticarci che esse sono 
ncccssariaaieule incompiute eJ affallu arbitrarie, e che, propriamente parlando, 
mancano di fondamento nella natura. 

Siccome i fenomeni normali della vila diventano possibili colla condiziono 
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che tulle le {>artr del corpo siano in islato normale ed operino in modo- normale 
le une sulle iillre, -rosi le malattie devono la propria origine all’ allontanarsi 
dalla regola un maggior o minor numero di queste parli, e quindi cessano di 
funzionare, o non funzionano più ebe in modo anormale. 4 mutamenti morbosi 
avvenuti nelle funzioni delle parti del corpo sono spessissimo accoùipagnali da 
mutamenti materiali, valutabili alla vista ed al tallo in queste parti stesse. Im- 
parare edjiisegnare a conoseere questi ràulumcnli materiali è, già lo dieemiuu, 
il problema dell’ anatomia'patologiea. 

IS'on si perviene {)crù sempre, coi mezzi di cui oggidì disponiamo, a dimo- 
strare la esistenza di tal genere di alterazioni; quindi l’ analonaia patologica 
non è applicabile a tutte le malattie ; per tal guisa, alcune modiOcazioOi mor- 
bose', passaggcrc dei fenuineni vitali, clic dipendono dal sistema nervoso, sorgono 
e spariscono senza che, finora, i medici siano riesciti a scoprire i mutamenti 
materiali che vi corrispondono. Sebbene compiansi allora verisimilmenle cam- 
biamenti di tal natura, pure sono ancora sconosciuti, c quindi non esistono per 
la scienza. In altri casi, i cambiamenti valutabili cli^‘ accompagnano io malattie 
si riferiscono, non alle parti costituenti solide del corpo, ma allo liquide, che 
sono modiGcale soltd I’ aspetto della quantità o della qualità. Siamo egualmente 
liberi di far entrare lo studio detta- composizione chimica .dei liquidi nel domi- 
nio dell' anatomia paloiogica, o ' di escludernelo. Ove si consideri l' anatomia 
generale come la scienza clie insegna a conoscere lo parli dalle quali dipendono 
la forma e la composizione del corpa umano, l' analomìa patològica deve occu- 
parsi piire delle auomalic della composizione chimica. Tuttavia i medici princi- 
piarono a farne una scienza a parte, sotto il 'nome di chimica patologica. 

L’ anatomia patologica non dove cercare soltanto, .quali I’ osservazione ne 
li presenta, i cambiamenti nialcriali che accompagnano certe malattie, deVe inol- 
tre scrutarne IcT cause, studiarne lo sviluppo, ricercarne le cunscguònze. Ma que- 
sta parte della sua opera non deve compierla se non in quanto I' è permesso 
farlo in mudo certo ; condizione che gli uomini elio la -coltivano non possono 
mai abbastanza inculcarsi nello spirilo. K la patologia per sua natura coslrella, 
di ricorrere spesso olle ipotesi ; le conviene uduu(|iiu, in molli casi, contentarsi 
del probabile, in innnranzu'del cerio, perchè il medicò nou può sospendere la 
sua azione, quaiid’ anche non vede chiarumcnie. .Ma I' anatomia paloiogica, la 
quale nou è come la medicina pratica suggella alle, necessità del momento, deve 
attenersi al positivo, ed essere sempre cbiivintu della ccrlezza delle conclusioni 
che stabilisco. Solo a tale condizione, l' è permesso sperare che le sue dottrine 
non crolleranno coi sistemi caleidoscopici dei medici, ma resisteranno alla 
prova del tempo. 

Il maggior numero delle malattie compongonsl di uu complesso di disor- 
dini, di cui, quasi sempre a dclrimenlo della scienza e del maialo, l’uso vtude 
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che si taccia un 'solo lutto, indicalo sotto un nome collcUirb. L’ anatomia pato- 
logica non deve operare in tal modo : la sua prima cura, all’ opposto, sta nel 
separare i cambiamenti materiali gli uni dagli altri, bel considerarli isolata- 
mente, nello studiarne tutte le parlicdiarità, nel seguitarne le cause, e gli effetti 
fino nelle minime specialità ; dopo di che s' iropbssessa*delle relazioni che pos-' 
sonò esistere tra di loro. Solo procedendo cosi giunge a non vacillare nel suo 
cammino, e contribuisce ad ergere- l' edificio della medicina sopra base' insie- 
memente ampia e sicura. 

K adunque r anatomia palologira pbramento al servigio della patologia ; 
deve contentarsi idi somn)lojslrarle buoni materiali, senza pretendere di costrni- 
re da sé sola la scienza medica. In ciò consiste la dìITerenza, si spesso ignorata, 
fra loro due. Diedero gli uni troppa estensione- all' anatomia patologica, e col 
farvi entrare i disordini funzionali del sistema nervoso ed altri fenomeni mor- 
bosi che non sono di sua pertinenza, la confusero colla patologia, ma nel tempo 
sIp-sso Ih spogliarono del suo carattere positivo, e le tolsero la - sua posizione 
speciale, che la pone al coperto delle mutazioni alle quoti sono soggetti i sistemf 
di medicina. Altri, all'opposto, non videro nella patologia che l’ anatomia pato- 
logica; volendo spiegare tutti i fenomeni morbosi mediante cambiamenti mate- 
riali conosciuti, ridussero la medicina alle proporzioni di un magro .e stretto 
solidismo. . ' 

Non Jia r anatomia patologica rapporti di egbal natura con lutti i rami 
della patologia; ebbe essa finora maggior importanza per riguardo alla chirurgia ; 
questa si occupa in particolare di mutamenti avvenuti neija situazione, nel vo- 
lume o nella continuità, che colpiscono i sensi, e di cui spesso le cause e gli efr 
fetti sono facili a comprendersi ; quindi la parte chirurgica dell' anatomia pato- 
logica fu la prima a formarsi. I cambiamenti però che avvengono nelle malattie 
di cui traila la medicina nomata interna non sono mica cosi facilmente visibili, 
nialirallano in goncrnle le parti elcmenlorr del corpo, accessibili unicamente al- 
I' anatomia delicata ed al microscopio ; piò fitta oscurità ne copre le cause e gli 
effetti: quindi la inllncnza dell'anatomia patologico sopra questo ramo della 
patologia conta per data un’epoca proporzionalmente più recente. Colà ezian- 
dio, come già dicemmo, non si mostra veramente utile che nelle malatlie -dei 
solidi, e non isparge quasi veruna luce sopra quelle dei liquidi, come neppure 
sulle altre d cui dossi l'epiteto di nervose. 

Sebbene possa a primo sguardo sembrare che l’ anatomia patologica non 
abbia veruna importanza per la terapeutica, od almeno ne abbia soltanto una 
di subordinala, sarebbe tuttavia grande errore i’ adottare- siffatta opinione. 
Qualunque medicina che aspiri al titolo di scienza suppone necessariamente la 
esalta conoscenza dei mutamenti materiali . ai quali si riferiscono i fenomeni 
morbosi. l’cr tal maniera, i dati dell' anatomia patologica sono del novero delle 


Digitized by Google 



*4 . 


iutbodciiose. 


nozioDì positive che* servono di base alla terapeutica ; anzi, iodica essa altresi le 
operazioni mediante le quali ogni, cambiamento materiale ritorna poco a pòco 
, allo stato normale. Mostra dunque alla medicina non solo ciò che essa deve 
guarire, ma cziaadip, in molle circostanze, il cammino che le conviene seguire 
per accorrere in aiuto degli slurzi curativi della natura. D’ altra parte serve 
dessa di riscontro e censore alla terapeutica, dimostrando evidentemente l’ as- 
surdità di più" di un metodo curativo. Cosi, verbigrazin, ne insegna dessa che a 
certo periodo della inGammazione del polmóne, il liquido che emana dal sangue 
rese una porzione dèi parenchima pormonaro impermeabile, atteso lo coagula- 
zione della Obrina di eui ò saturo, mediante la formazione di grumo, il quale 
richiede molti giorni per ripassare allo stato liquido e cedere poco a poco al- 
r assorbiqienlo ; se adunque si-udisse un uomo vantarsi di vincere a quest'epo- 
ca compiutamente la malattia c colf uso di qualsivoglia mezzo, a dimostrare la 
ridicolaggine di tal iattanza, basterebbero cognizioni eziandio supcrGciali d'ann- 
lomia patologica. -, 

. Esaminiamo ora quali sono i mezzi con cui si soccorre I' anatomia pa- 
tologica. 

Lo studiò dei eambiamenti che la malattia può far comportare alle diverse 
parti del corpo, suppone necessariamente la conoscenza dello sialo normale di 
queste ultime. L’ anatomia patologica richiede adunque clic si possedo- bene 
r anatomia. ordinario, ed anòhe la Gsiòlogin, in porlicolarc nelle spccialilù (de 
usti partium), per essere in istolo di valutare la iniluenza che un eninbianiento 
morboso qualunque avvenuto in un organo- esercita sopra Iq sua funzione. Non 
deve neppur contentarsi di osservare i niutainenti grossolani c percettibili olla 
semplice Vislft, ma le conviene andar in traccia delle moddicazioni più delicate 
comportale dalie parli elementari il cui acccssd è permesso s'ultanlo al micro- 
scopio. Domanda adunque che colui ebe lo coltiva possndn profondamente l'ana- 
tomia generale, cd in particolare la istologia. Questa c I’ anatomia doscrilliva, si 
attengono oli' anolomio patologica racdiontc strcllissimi legami; non solo esse 
ne sono le. primizie indispensabili, ma inoltre evvi un vasto campo cui collivano 
per intiero sim'tilloncamente tutte tre; cosi nd esempio certe vorielù di forma e 
di situazione delle porli del corpo, in particolare dei- vasi, possono essere riportate 
tanto al dominio dell'anatomia normale die a quello dell’ anatomia patologica ; 
medesimamente la storia dello sviluppo del maggior numero de’lessuti appartiene 
tanto a questa quanto alla istologia. Per coinpi'undere le anomalie che avven- 
gono al momento dello formazione primitiva del corpo umano nel seno ma- 
terno, r anatomia patologica abbisogna di essere bene in possesso della storia 
dello sviluppo, c le due scienze hanno pùnti di contatto mulliplici una coll'altra 
sull’estremo limile del loro dominio rispettivo. 

Per. fare le osservazioni che sono di sua propria pertinenza, I' anatomia 
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patologioo DOD richiede $ol tanto le cogniiioni teoriche testé annoverale, ma esi- 
ge altresì le qualità iqdispensohili all' esercizio dell’ anatomia normale, in por- 
ticolare la destrezza nell' arte delle dissecazioni, qualità che si acquistano più 
facilmente colla pratica che mediante l' iosegoamenlo orale o la lelttira dei libri. 
Tuttavia l’ ignoranza del metodo d’ investigazione eternatosi in certe scuole, la 
mancanza di destrezza nelle autossie, che contribuisce certamente ad abbre- 
viare c facilitare il lavoro, non ha tanta importanza che non vi si possa suppli- 
re mediante l’attenzione e I' applicazione, senza cui la destrezza conduce ad un 
ciarlatanismo allo cèrlameole ad abbagliare gli spellalori ignoronti, ma inca- 
pace di somministrarne risultati utili alla /scienza. Le delicate ricerche d’islolo- 
gio patologica suppongono che siasi abituati ad usare del microscopio, e che 
non si trascurino neppure le ricerebe micro-chimiche (I). Infatti l’anatomia pa- 
tologica non può più prescindere dal soccorso della chimica, che sola perviene 
a dilucidare infiniti punti. Syenturalahienle per la scienza, annoveransi tuttavia 
poche persone che riconoscano tulle queste condiziooi; verrà tempo pe/ò in 
cui l'analisi chimica sarà riguardala come non meno ìodispeosabile di quanto 
lo ó il microscopio oggidì, ed io cui riebiederassi da tulli coloro che si danno 
airanalomia patologica che eseguiscano essi stessi le ricerche chimiche necessa- 
rie, o che, se mancono loro il tempo e l' occasione, sapiano almeno sopravveg». 
gliiarc quelle che i chimici intraprenderanno sotto la loro direzione, giacché il 
rbìmico che non è patologo nuo- può giudicare dei punti cui imporla special- 
meule esaminare nei lavori di tal natura, né quali sono le conclusioni da de- 
dursene riguardo alla patologia. 

Due vie sono schiuse all' analomia patologica per procurarsi i maleriali 
sui quali esso opera. La prima.é quella della osservazione, via tracciatale dalla 
natura stesso, che le permette di studiare le parli alterate dalla melallia, tanto 
dopo che esse furono, u tulle mediante un’ operazione' chirurgica, od espulse 
nciraccellazione più larga del vocabolo, quanto mediante l'autossia cadaverica. 
L’esame dopo la morte basta talvolta ad uomo esercitalo per formarsi esatta 
idea del corso intiero della inalullìa ; ma, d'ordioario, abbisogoo di essere assi- 
stito e compiuto dalla conosccoza di quanto sofferse l' individuo durante la vita.- 
Ecco perché i falli raccolti da modici istrutti, scevri da pregiudizi ed aHa gior- 
nata dell’ analomia patologica, sono, in tulli i rasi, più giovevoli alla scienza di 
quelli che ilevoDsi a semplici notomisti. Solo bisogna astenersi dal Iro'ppo 
affrettarsi nell’ ammettere un rapporto intimo tra i fenotneni che avvengono 

(i) Binvio « tal uopo alla mia opera iolilolala : Jnweisung zum Gebraucht dtt Ui- 
brotàops und zur zoochtmischtr Vnttrsuciiung, Lip,ia 1841, ed all’ eccellente arlitolo ili- 
ZTQscnpio che Piiikitiie ioaeri nel Dizionario di Jisioìogia di Wagner. — come pure al 
Trailo pratico del micrbscopio di G. Mandi, Parigi, iSSg, in 8 .vo. — Corto di micro- 
scopia eomplementaro degli studi medici, di A. Uonné, Parigi, 1844, in B.to. 
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(turante la vita ed i cambiamenti che scopronsi nel cadavere. Fa di mestieri 
evitare tanto le ipotesi nell' anatomia patologica quanto n.ella mcd.iclna in gene- 
rale, e coavrene iu tale proposito, conlenlorsi del puro necessario, c dare le ipo- 
tesi per ciò. che esse Sono realmenle. anziché presentarle come altrettante ve- 
rità dimostrale, senza di che la scienza perderebbe il suo carattere positivo, 
cesserebbe di librarsi al disopra-dei caos dei sistemi medici; e merilerebbest 
lo spregip che certi medici mostrano per essa. 

L’ altra via è quella dello esperimento ; le esperienze praticate sopragli 
animali, talvolta eziandio sullo stesso uomo, ed aventi per iscopo di {>rovocaro 
cambiamenti patologici cui poscia stodiansi a proprio bell’ agio, formano un 
mezzo tanto pià prezioso in quanto che permette valutare la qualità e Iu quan- 
tità delle cause agenti motto, meglio di quello che lo si può far.e nello .malattie 
naturali. Incontrasi, per vero; maggior facilità nello scoprire le vere condizioni o 
conseguènze di ogni fenomeno patologico di quando trattasi d' alterazioni -av- 
venute spontaneamente, le cui cause sfuggono cosi spesso all' osservazione, od 
almeno non possono essere distinte con certezza, ned eziandio con verisimi- 
glianzò, di mezzo alla gran copia degli effetti prodotti. \ dir vero, intendesi 
spesao asserire che da esperienze cosi praticate sopra animali, non puossi rica- 
vare veruna conclusione applicabile all' uomo ; ma siffatta obbiezione cadde da 
molto tempo davanti i fatti che provarono potersi benissimo amnaettere le indu- 
zipni, purché .abbiasi certo riguardo alle difTerenzo proveoienti dalla non simili- 
tudine di organizzaziooe,.ciie anzi l'anatomia patologica e la patologia comparala 
non hanno minore utilità per quelle dell'uomo di quella che l'anatomia e lo tisio- 
logia umane ne traggono dall' anatomia eomporala. Speriamo adunque che' lai 
sorta di esperienze diventino più nnmerose di quanto lo sono oggidì. È tonto 
più Dcressarìo moltiplicafle dacché non puossi cenelodere natta di certo se non 
possedendone molle. L’ applicazione del mètodo esperimenlalc deve avere qui 
inoltre il vontaggio particolare di fare che lo studio dell' anatomia patologica 
cessi di appartenére eselusivamenlo ai pratici, i quali per solito mollo occupali, 
e non avendo I' abitudine di maneggiare il microscopio cd i reattivi, lasciano 
spesso sfuggire i fatti che loro si presentano, senza trarne la utilità di cui po- 
trebbero essere e per sé stessi c per la scienza. 

I moteriali che si ottennero mediante l'osservazione e l’ esperimento ri- 
chiedono di essere elaborali acciocché la scienza nc tragga un vantaggio reale. 
Uopo é usare dappribia molta diligenza intorno alla descrizione ; questa avendo 
per iscopo di far passare nello spirilo dogli altri un' idea chiara e precisa dei 
mutamenti che si rinvennero, bisogna adoprare una terminologia che non lasci 
adito all’ambiguità. Imporla, in secondo luogo, determinare tutte le particolarità 
che comporta una descrizione esalta, come numero, volume, peso, cui non van- 
no negletti se non in quanto la cosa manca d'importanza e bastino le indicazioni 
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generali. Qoi decide la sagacia dell’ osservatore, e quindi deve egli in ogni caso 
overe esalta coscienza dei punti sui quali importa insistere nelle sue ricerche e 
descrizioni ; di quelli che richiedono essere approfonditi e degli altri che non na 
abbisognano, od anzi non ne sono suscettibili (I). 

L’ anatomia patologica ha per iscopo immediato di seguire (in nelle mini* ' 
me particolarità quei roiilaracnti che avvengono nelle diverse parti del corpo, e 
d' isolarne per quanto si può, le cause, il modo graduale di sviluppo o le con- 
seguenze. Solo procedendo per questa via analitica diviene essa veramente utile 
ed evita ciò che più nuoce alle scienze, ciò che torna peggio dell'errore mani- 
festo, vale dire, la confusione. Paragonando i cambiamenti scopresi, esistere fra 
molti di essi certi punti di contatto, c che alti Identici o mollo analoghi spesso 
si compiono nelle parti maggiormente diverse del corpo. L’ anatomia patologica 
si propone adunque altresì di ricercare quanto evvi di comune nei fenomeni 
morbosi, e di presentarli sotto un aspello generale. Da ciò proviene il dividersi 
essa naturalmente in due rami l' anatomia palologieo generale e I’ onatumia pa- 
tologica speciale, di cui la prima, sebbene posteriore oll'oltra quanto alla dola 
della sua origine, deve tuttavia camminare innanzi nella esposizione dogmatica 
della scienza. 

Per giungere nell’ analomia patologica a risultati generali, sonvi egual- 
mente due mezzi che corrispondono a quelli adoprati per acquistare i materiali 
delle ricerche speciali. Uno, trailo dall' osservazione sul radavere, fa vedere 
quali sono, fra i cambiamenti, quelli che trovansi piò spesso assnriati insieme e 
dalla loro più o meno frequente coincidenza, conclude che esistono tra essi rap- 
porti più o meno intimi. L'aliro fondalo sull’ esperinicniarc, cerca immediata- 
mente scoprire gli effetti di una causa che I’ arte pose in azione, all' oggetto 
di far conoscere dìrellomente le cause e le conseguenze di certi cambianicnli 
patologici. 

I falli tratti dall' osservazione intorno olla coincidenza di certi cambia- 
menti nel corpo uoiano, non hanno valore scientifico, riguardo alla conoscenza 
delle relazioni che possono esistere fra questi mutamenti, se non in quanto essi 
appoggiansi sopra ricerche scrupolosissime. Quelli che polcvaosi afGdare alla 
memoria, in modo spesso imporfello, non bastano per trarne conclusioni ; il 
confronto domanda di essere praticalo colla esattezza malemalica, giusta i prin- 
cipii del calcolo delle probabilità e della legge dei gran numeri ; locchò costi- 
tuisce il cosi detto metodo numerico o statistico. Siffatto metodo può e deve 
essere impiegato nell’ anatouiia palologica, ma bisogna ben sapere quanto essa 
trovasi in islolo di produrre, per non farne una falsa opplicazione e non esage- 
rare il valore de’ suoi risultati. La certezza di questi ultimi dipende essenzial- 

fr) Cnnfoltj in tale prnpotilo T uprra di G. Engel inIiluUta : Propaedentìk dtr pathos 
kgitehen Anatomie^ Vieona, 
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mente da due circostanze ; prima, un numero il più grande possibile di fatti, iodi 
la determinazione più esatta che sia fattevole dell' oggetto sopra cui la osserva- 
zione deve esercitarsi. Meglio tali due condizioni sono adempiute, più siamo in 
diritto di calcolare sopra le conclusioni, e viceversa. Citiamo alcuni esempi per 
rendere la cosa più sensibile. 

Puossi aramcllere che, dai tempi più antichi Gno al nostro, vissero per lo 
meno un billione d' uomini, i quali perirono dopo aver percorsa certo carriera 
più o meno lunga. Miuno di essi roggiunse certa età senza cadere sotto i colpi 
della morte, e per esempio, non vive oggidì veruno il quale sia venuto al mon- 
do nel quattordicesimo secolo; quest’ è un fatto tanto sicuramente stabilito 
i|iinnlo maggiormente ò possibile. Da ciò risulta che per tal uomo oggidì vivente 
la probabilità di iiioi irc un giorno sta a quella di non perire come un billione 
mi uno. Tale prubabililà è si grande, clic niun uomo ragionevole non dubiterà 
di non dovere tosto o lardi morire. Il numero delle osservazioni è il più grande 
jiossibilc, ni> manca nulla dal lato della precisione, allo stabilire I' oggetto sul 
quale deve cadere la os.servazione, vale dire quella della morte di tutti gli uo- 
mini nati nei tempi anteriori al nostro. 

Soavi eziandio altri problemi di cui il metodo numerico può dare la solu- 
zione, se non con egual certezza per lo meno con un altissimo grado di verisimi- 
glianza. Tale è il quesito di sapere quanti uomini sopra cento muoiono prima 
di avere raggiunto il loro trentesimo anno. Qui puossi determinare con sicu- 
rezza l'urgomciilo di cui si tratta, la morte prima o dopo treni’ anni ; giacebò 
in uno stato ben ordinato, il numero dei casi in cui ignorasi a quale età una 
persona soccombe C piccolissimo. D’altra parlo i registri dello nascite e dei 
morti nn somministrano grandissimo numero di fatti. N’ è quindi permesso non 
solo di sciogliere il quesito in modo soddisfacente, ma inoltre indicare appros- 
simativamente, mediante le leggi del calcolo delle probabilità, la qualità dell’er- 
rore che può cacciarsi nel calcolo. 

L’ anatomia patologica non si trova nello stesso caso. Oltre che il numero 
dei fatti ò quasi sempre poco considerabile, accade spesso che l’argomento dcl- 
r osservazione sia indeterminatissimo. Supponiamo che si chieda alla statistica 
se lo scirro ed i tubercoli si escludano reciprocamente. Converrebbe dapprima 
stabilire bene ciò che iniendesi per tubercoli e per scirro ; giacchò se i medici 
di raro sono divisi di parere quando trattasi prouunciarc sulla morte reale di 
un uomo, oppena evvi quesito riguardo a cui le opinioni meno concordino 
quanto quello di decidere se un tumore è o nò di natura scirrosa. Ma quando 
pure tale difficoltà fosse rimossa, quando eziandio si amineltesso che una data 
serie di osservazioni sulla presenza dello scirro conccrninu soltanto casi indu- 
bitabili di tale cambiamento patologico, il numero delle osservazioni raccolte 
Gno. al presente in tal riguardo non ne sarebbe meno piccolissimo. Supponiamo 
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che abbiansi SO casi di scirro senza tubercoli ; la probabilità che in 51 casi i 
tubercoli non accompagnino lo scirro sara : : 50 : I. Afa riguardo a questi 30 
casi, sonvi forse altri 500,000 sui quali non ovvi veruna istruzione per quello 
rlie concerne il punto in litigio. Se adunque si volesse trarre da questi 50 casi 
la conclusione che lo scirro esclude i tubercoli, vale dire clic le due malattie 
non esistevano insieme negli altri 500000, le leggi del calcolo delle probabilità 
proteslerebbero altamente contro simile modo di argomenlnre. 

Le dinicollà aumentano ancora quando s' invochi la slatistica per determi- 
nare, non più soltanto la siniultaneilà o la non simultaneità di certi cambia- 
menti patologici, ma le loro relazioni mutue, il loro rapporto di causa ad effetto 
e simili. Supponiamo che vogliasi provare statisticamente mcdianle i cadaveri, 
ebe, nei bambini l' idrocefalo costiluiscc la causa dei tubercoli c viceversa. Con- 
verrebbe dapprima stabilire medianle ciffre che le due nialaltio si riscontrano 
insieme, o che una di esse precede sempre l'altra, locchà sarebbe come vedesi, 
un problema mollo arduo per qualunque osserrnlorc alla cui disposizione non 
si ponesse il maggior numero possibile di casi. Ma sarebbevi inoltre da provaro 
che i tubercoli sono I' unico cambiamento patologico che rinvicnsi di frequento 
coir idrocefalo per poter consideramelo come la causa, e che l' idrocefalo non 
dipendelte, nel maggior numero dei casi, da altre cause assolutamente invisibili 
sul cadavere. Da ciò segue che non devesi finora applicare il metodo numerico 
all’anatomia patologica se non con grandissima circospezione ; non voglio già 
dire che esso ne debba essere escluso, giacché, all’ opposto, considero pressante 
bisogno di nostra epoca ricercare diligentemente, per pubblicarli, tutti i cam- 
biamenti patologici che i cadaveri possono presentare I’ occasione di osservare 
negli spedali ; però queste ricerche vogliono essere pralicatc in modo scrupolo- 
sissimo ; la natura dei mutamenti deve sempre essere indicata con precisione, 
lino nelle minime particolarità, e I' osservatore deve prima di tutto guardarsi 
dal mettere a calcolo alcuni casi mal veduti, e specialmente mal dcsci itti per 
trarne subito conclusioni generali. La nostra scienza deve in ciò imitare gli 
astronomi, i fisici, i meteorologici, i quali da anni, raccolgono o pubblicano con- 
scieoziosamentc osservazioni fatto con tutta la diligenza possibile, nell’ unica 
speranza che la posterità perverrà forse a dedurne leggi generali. 

L’ altro metodo, di cui I' anatomia patologica può e deve servirsi, cerca di 
penetrare iinmediataracnte nel legame dei fenomeni, c, lungi dall’ escludere la 
statistica, gli serve all’ opposto di compimento, atteso che i suoi risultati abbi- 
sognano, perchè si possa calcolare sopra di essi, di passare per la prova del 
metodo numerico. Per esser breve, darò a questo metodo l'epiteto di fisiologico. 
I mezzi che esso adopru, sono, per un loto P applicazione immediata dei princi- 
pii della fisiologia all’ anatomia patologica, dell’ altra la esperiinentazionc. Qui 
pure alcuni esempi faranno comprendere meglio il mio pensiero. 
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La osservazione ne insegna che la iperemia delle vene è spesso accompa* 
gnala da un ammasso di liquido idropico nei dintorni. Ciò che sappiamo della 
formazione dei vasi sanguigni rende probabile che, in tal caso, il liquido idro- 
pico provenga dalle vene e che la iperemia di queste sia la causa dei suo ac- 
cumulamento. Esperienze fatte con diligenza, per determinare una iperemia ar- 
tefìciale delle vene tanto mediante la legatura di questi vasi, quanto altrimenti, 
ed in cui si vide sempre accadere uno spandimento idropico, confermano la opi- 
nione che si si era formata ; questa opinione diviene tanto più certa in quanto 
che il numero delle esperienze è maggiore, e si variano viemmeglio le condi- 
zioni di mezzo alle quali si eseguiscono, all' oggetto di allontanare tutte le sor- 
genti possibili di errore. 

Insegna l'esperienza che certi cambiamenti della sostanza renale sogliono 
essere accompagnati dalla secrezione di orina carica d’ albumina. Esaminando 
i reni cosi alterati, si riconosce che il plasma del sangue si stravasò nella loro 
sostanza, oche la sua flbrina vi si ù coagulata. I dogoii della Gsiologia peròjio 
autorizzano ad ammettere che la parte liquida del plasma si mescola all’ ori- 
na, e che r albumina contenuta in questa può provenire da di là, almeno 
in parte. 

L’anatomia patologica deve avviarsi per questi due cammini e seguirli con per- 
severanza, se vuole adempiere la propria destinazione, che è di rendere reai • 
mente servigio alla patologia, tanto generale che speciale, ed alla terapeutica. 

Essa però non può aspirare al titolo di scienza se non in quanto classilica 
i risultati da essa rinvenuti, formandone un tutto bene coordinato. Sventurata- 
mente non potè Tino a quest’ oggi giungere colò che in modo incompiuto. P. giù 
nella patologia difficile problema quello di classiGcare le malattie e di ricondurle 
ad un sistema scicntiGco ; la difficoltà proviene principalmente dal non essere 
le malattie nè organismi, nè pseudo-urgunisini, ma soltanto deviamenti dallo 
stalo normale. Essa si fa ancora più sentire nell' anatomia patologica, nella na- 
tura della quale entra I' avere, per punto di partenza, fatti totalmente isolali e 
la cui parte generale non può essere oggidì presentata che sotto forma mollo 
aforistica, se vuoisi attenersi alle nozioni positive e non sopracaricarla d’ipo- 
tesi. Quindi, I' ordine sistematico sembrami, almeno pel presente, non avervi 
che un ufGcio affatto secondario. Parò ora conoscere in poche parole quello 
che ho adollalo, non per giusliGcarlo, ma soltanto per aiutare il lettore ad 
orienlarvisi. 

Trattando la parte speciale de’ cambiamenti patologici che avvengono nelle 
diverse parli del corpo, gli espongo in un ordino affatto arbitrario, per la cui 
scelta non ebbi altra vista che quella di porre in cima le parli le cui altera- 
zioni possono rappresentarsi io altri organi, e ciò all' oggetto di evitare le ri- 
petizioni. • 
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La parie generale, quella conlenula nel presente volume, passa in rivista i 
iDotamenli di natura più generale, che si manifestano nella stessa maniera, od 
all’ incirca, nei tessuti e negli organi maggiormente diversi, come i loro rapporti 
generali, le loro cause, le loro conseguenze e simili, in quanto che possediamo 
attualmente nozioni in tale proposito. L’ ordine de’ capitoli ò indifferente, c l’iil- 
timo potrebbe benissimo essere collocato in prima linea. Ineomincio dalla storia 
degli accumulamenti normali di fluidi tanto gazosi che liquidi ; questi ultimi fu- 
rono classiGcati io modo che parmi naturale ed importante per la pratica, ben- 
ché finora abbiavisi fatta poca attenzione. Viene quindi il prospetto de' cambia- 
menti patologici del sangue, in quanto oggidì si conoscono, poi la storia delle 
formazioni patologiche novelle, che doveva necessariamente avere maggior esten- 
sione. Da di là posso alla rapida esposizione de’ mutamenti che i tessuti com- 
portano nelle loro proprietà fisiche, e vi aggiungo alcune osservazioni sul modo 
col quale, i diversi cambiamenti patologici elementari si uniscono e si associano 
insieme. A questo capitolo altro ne lien dietro consacrato agli organismi indi- 
pendenti che rinvengonsi nel corpo umano, come cause o conseguenze di cam- 
biamenti patologici. La storia de’ cambiamenti patologici congeniti, vale dire 
delle mostruosità, viene dopo. Termino con alcune considerazioni sui muta- 
menti che soglionsi manifestare soltanto dopo la morte, nel cadavere. La tavola 
de’ capitoli ed una tavola alfabetica posta alla fine dell’ ultimo volume facilite- 
ranno le ricerche. 


CAPITOLO PRIMO. 

DELLE FEErMATOSI O DEGLI ICCCMCLAHEETI ARORIIALI DI SOSTANZE GAZOSE. 


Non è raro I’ osservare, tanto nel vivo ehe sul cadavere, alcuni accumu- 
lamenti roniro natura di materie aeriformi. Siffatte raccolte di gas indicansi col 
nome collettiro di pneumalosi (I). So no rinvengono ora nel tessuto degli or- 
gani ( ove costituiscono ciò che dicesi enfisema ), tra le fibre del tessuto cellu- 
lare, nel parenchima del polmone, del fegato, ora nelle cavità naturali del cor- 
po, specialmente nel tubo intestinale, nel sacco del peritoneo, in quello delle 
pleure, nel pericardio, tra le meningi, nei ventricoli del cervello, nella vescica 


(i) 1. P. Faafii, De curand. hom. morb.^ lib. 6, §§. ^oi-j3o ; Trattato di medicina 
pratica^ Irail. tJa Gontlarcaa, Parigi, iS^a, t. It, pig. io a — Ardbal, Anat. patolog ^ 
f. I. — LoasTEiR, Anat. patoiog., I, I, p. i34- — Dàr*E!i, Trattato delie malattie ventose^ 
Parigi, 1837. in 8.vo. — raaiTarr, $pec. Pathol. and Therap.^ t. I, p. 178. 


Digitized by Google 



22 


PREOHÀTOSI. 


orinaria, nella matrice, nel cuore, nei vasi (I). Le raccolte di gas nel tubo in- 
testinale sono le più comuni di tutte, le altre, in proporzione si scorgono 
di rado. 

Il maggior numero di queste pneumatosi ci occuperanno più tordi partila- 
mentc, nell' occasione di ogni organo che può esserne la sede. Qui non devo 
concedere il posto che ad alcune considerazioni generali sopra le loro cause e 
la maniera con cui esse si formano. Varia mollo il loro modo di prodursi, e 
puossi in tale proposito distinguere i casi seguenti. 

i La raccolta è cotliluUa dall' aria atmoiferica che penetrò dall' esterno. 

Il meccanismo di questo modo di formazione si mostra evidentissimo 
nei casi di cnGsema generale, avvenuto in conseguenza di ferita penetrante 
nel petto con lesione del polmone. Se in simile circostanza, l' oriGcio interco- 
stale della ferita non è parallelo all' apertura dei tegumenti esterni, produccsi 
quasi sempre un' enOsema, pel motivo che allora l'aria che, ad ogni espirazione 
ò spiata dal polmone verso la ferita, penetra nel tessuto cellulare succutaneo, 
anziché scappare al di fuori. Quando all’ opposto esiste parallelismo tra i due 
oriGci, e la ferita rappresenti un canal libero, non succede enGsema, pel motivo 
ebe niun ostacolo non si oppone all' uscita dell' aria. La comunicazione esisten- 
te fra tutte le regioni del tessuto cellulare fa si che il Guido aeriforme il quale 
s’introdusse in quello del petto tenda continuamente ad estendersi, e che l' en- 
Osema invada poco a poco il corpo intiero ; lo orbite si riempiono, gli occhi c 
la bocca si chiudono, a motivo del gonOamento delle palpebre e delle labbra ; 
il naso sparisce fra le guancie gooGatc ; la pelle del collo cede a tal punto, che 
svanisce ogni distinzione fra la testa ed il tronco ; la pelle di quest' ultimo si 
distende molto, prescindendo dai punti in cui essa aderisce allo sterno cd alle 
apoGsi spinose delle vertebre, in conseguenza sopra la linea mediana del corpo, 
tanto al dinanzi che al di dietro ; lo scroto acquista un volume tanto considera- 
bile, da non iscorgersi più la verga ; le membra si gonGano egualmente ed as- 
sumono una forma cilindrica ; non ovvi, che la palma delle mani e la pianta dei 
piedi che serbano la toro forma, pel motivo che in questi sili la pelle aderisce 
con maggior forza alle parti soggiacenti. Il tumore è resistente, e crepita sotto 
il dito ; quando cessa la pressione non ne rimane più traccia. In più gravi con- 
dizioni, il malato muore di asGssia e di apoplessia, a motivo della compressione 
che comportano la trachea-arteria e le vene del collo. Descrisse Larrey due 
casi di tal genere, o ne disegnò uno (2). Frank pure ne menziona molli che 

(i) Ottj, Pathoì. Anat.^ C. I, p. 4^* 

{i) Clinica chirnrg.., I. I!, p. |88, lat. IV. 
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furoDO osservali dopo ferite peoelroDli della laringe e della trachea-arteria, con 
frattura delle coste, od anche senza lesione esteriore, in persone attaccale da 
tosse violente o da tisi polmonare ; in altri che avevano sollevalo pesanti fardel- 
li ; finalmenle dopo il parto (1). In lutti questi cosi, eransi cerlamenle effettuale 
alcune lacerazioni interne, per le quali l’ aria passavo dagli organi respiratorii 
nel tessuto cellulare. 

Enfisemi parziali produconsi talvolta in una maniera in tutti i punti simi- 
li ; tale è per esempio, giusta Frank, il caso di quelli che suonano strumenti a 
fiato, il dislendimenlo, spesso doloroso, delle guancic, delcrroina nella mem- 
brana mucosa della bocca fessure le quali permeltono all'aria d’insinuarsi nel 
lossulo cellulare. La stessa causo apporla eziandio talvolta un’ enfisema localo 
dopo le insudazioni alle quali si ricorse per deostruire e dilatare la tromba del- 
r Eustachio in certi easi di durezza dell'udito. Bisogna egualmente qui riportare 
le diverse specie d' enfisema polmonare, sulla generazione delle quali mi ferme- 
rò poro di presente, dovendo essa oeeiiparmi molto alla lunga quando si Irat- 
lerù degli stati patologici del polmoue. Ogni volta che una parte di quest’ultimo 
organo è talmente ripiena di depositi liquidi o solidi che I’ aria non vi può più 
penetrare, o qualora desso trovasi stretto c compresso da false membrane, non 
gli è possibile, come nello stalo normale, seguire la dilatazione che il torace 
acquista ad ogni inspirazione, c dilatarsi proporzionalmente all’ ampliazione che 
acquista la sua cassa ossea ; fra questa c desso si stabilisce adunque un vuoto 
il quale per virtù delle leggi della meeeaiiica l’ aria penetrante per la trachea 
tende a riempire. La porzione ancora permeabile del polmone si dilata più di 
quanto suol farlo ; d’ onde l’ enfisema vescicolare che consiste nel divenire certo 
numero di cellette della porzione ancora dilatabile del polmone più spaziose, e 
cuoleoerc più aria di quello che nello stato normale. Ma so la pressione dcl- 
r aria è considerabile, o se le pareti delle cellette si lacerano, il fluido penetra 
nel parenchima del polmoue, e succede ciò che dicesi enfisema inlerlobulare. 

L’ aria non s' introduce cosi in modo meccanico soltanto negli interstizi 
de’ tessuti, dall' esterno, o dall’apparato respiratorio; oecado la stessa cosa 
eziandio per le cavità del corpo. Allorquando alcune caverne polmonari, co- 
municanti coi bronchi, apronsi dal lato del sacco della pleura, l’aria penetra 
egualmente in questo sacco, e formasi un pneumotorace. Dopo le lesioni di vene 
voluminose, e specialmente superficiali, in particolare di quelle che avvicinano 
il cuore, per esempio di quelle del cullo, in cui la diastole della orecchietta de- 
stra e r ampliazione del torace durante la inspirazione esercitano una specie di 
succhiamento sul sangue, l’aria atmosferica può egualmente introdursi dallo 
esterno nelle vene, e giungere al cuore insieme col liquido che esse conducono. 

(I) Trattato di medicina pratica, I. 11, p. i3, cime VI, §. 507 . 
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Sembra, flnaImcDte, che certe raccolte gazose nel tubo alimentare, quelle 
priucipalmcale che accadono nello stomaco, dipendano pure da una causa mec- 
canica, e procedano dalla penetrazione dell’aria atmosferica. Le pneumatosi del- 
r esofago, e massime dello stomaco, non sono rare. Si osservano principalmente 
negli individui isterici od ipocondriaci, ora quando lo stomaco rimase vuoto per 
gran tempo, ora due o tre ore dopo il pranzo, talvolta con soprabbuodanza di 
acidità. Riconoscono desse spesso per causa una influenza morale (I). Lo sto- 
ma^ si gonfla, e forma sotto lo sterno un tumore elastico il quale tramanda 
colla percussione certo suono chiaro. Diversi sintomi nervosi, come palpitazioni 
di cuore, dispnea, ansietà, dolori alla regione precordiale e simili, accompa- 
gnano questo fenomeuo, a cui la erullazione per solito pone fine (2). Alcuni 
scrittori, come Frank e Lobstein, suppongono che allora il gas fosse separato 
dalla membrana mucosa dello stomaco ; ma Budge, il quale fece vedere che 
r aria atmosferica penetra dall' esterno nello stomaco per l' esofago durante gli 
sforzi che precedono il vomito, pensa che in questi casi pure avvenga probabil- 
mente la stessa cosa. Confesso di non comprendere bene per virtù di qual mec- 
canismo avverrebbe tale penetrazione. Secondo Budge, lo stomaco si gonfia- 
rebbe per una tensione attiva delle sue pareti, c I’ aria vi si precipiterebbe ub- 
bidendo alle leggi fisiche. Ma non comprendo come la contrazione delle fibre di 
questo viscere potrebbe aumentare la sua capacità e far nascere un vuoto nel 
suo interno. In ogni caso, se il fatto stesso è incontrastabile, sembrami richie- 
dere tuttavia ulteriori ricerche. 

E possibile che molti casi in cui dicesi che certi gas furono espulsi dalle 
parti genitoli dell' uomo, dalla matrice e dalla vescica (5) ammettano eguale 
spiegazione, e che allora l' aria atmosferica abbia penclrato unicamente nelle 
parti in conseguenza della loro ampliazione o del loro movimento ontiperistal- 
tico. Forse eziandio I' aria passa nella stessa maniera dallo stomaco nel resto 
del canale alimentare ; però, come vedremo, il maggior numero delle raccolte 
di fluidi aeriformi nel tubo intestinale possono essere spiegate altramente. 

Questi gas, assoggettati all' analisi chimica, hanno affatto naturalmente la 
stessa composizione dell’ aria atmosferica ; solo è probabile che, pel fatto dei 
loro contatto prolungato con il sangue ed i liquidi organici, comportino un 
mutamento analogo a quello clic l’ aria soffre nei polmoni, vale dire che una 
parte del loro ossigeno sia sostituito dall' acido carbonico, c che dessi si satu- 
rino di vapore acquoso. 


(i) F. Smits, iti Dublin med. Journal, i84^t genuaro, (i. 4^4* 
(a) FaAiiii, toc. cil., I. Il, i>. 17 , §. 7i4' 

( 3 ) Fiiaz, toc. cit., I. Il, p. Jo, §§. 724-720. 
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2.° / gas si producono net corpo stesso, in conseguenza detta decomposizione, 
detta fermentazione e detta putrefazione. 

Si sa che, eziandio nell' assenza dell’ aria, il maggior numero delle sostanze 
organiche, assoggettate all' influenza dell' acqua e di una temperatura simile a 
quella del corpo umano, comportano decomposizioni che indicaosi coi nomi di 
fermentazione e di pnlrefazione, e che, in molti casi, sono accompagnate da 
svolgimento di prodotti gazosi. Chiunque avrò seguilo, anche da lungi, i pro- 
gressi della zoochimia, non potrò dubitare oggidì avvenire fino nell' interno del 
corpo vivente, alcune decomposiziimi di lui genere con isviluppo d'ugas, e che 
da esse dipendono una parte delle pneumatosi. Ma se il fatto, considerato in ge- 
nerale, è fuori di ogni contestazione, ne conosciamo pochissimo le circostanze 
particolari ; cosicché ci torna impossibile, in un determinato raso, stabilire teu- 
ricamenle nè come la decomposizione si compia, nè quale sia la natura dei gas 
coi essa produce. Solo qual saggio mi faccio a presentare le seguenti consi- 
derazioni. 

Le decomposizioni di sostanze organiche cui Gnora si conoscano benissimo, 
hanno nomi diversi giusta la loro differente natura. Si distingue la fermenta- 
zione atcootica, in cui lo zucchci'o si converte in alcool ed in gas acido carbo- 
nico; la fermentazione acida, che non dò verun prodotto gazoso, e che trasfor- 
ma lo zucchero in acido lattico, o che assorbendo ossigeno, I’ alcool diviene 
acido acetico ed acqua ; la fermentazione putrida, che varia mollo secondo lo 
natura delle sostanze, ma nella quale formansi generalmente prodotti gazosi. 
La prima di queste tre fermentazioni accade soltanto di rado nel corpo umono, 
e solo dopo la ingestione di molta quantità di bevande fermentabili, come il mo- 
sto di uva e la birra incompiutamente fermentata. Sembra che in tal caso la fer- 
mentazione incominciata può continuare nello stomaco, e, mediante la forma- 
zione di acido carbonico, produrvi uno sviluppo di gas. Siccome la seconda 
non genera prodotti gazosi, cosi non può nemmeno produrre pneumatosi. Non 
rimane adunque altro che la terza la quale si meriti fissare la nostra attenzione, 
lo generale essa si stabilisce con grande prestezza allorquando sostanze vege- 
tabili od animali sono esposte io presenza dell' acqua, ad una temperatura simile 
a quella che il corpo umano possedè. I gas di cui essa induce lo svolgimento, 
variano secondo la natura delle sostanze che immarciscono ; le materie scevre 
di azoto danno acido carbonico, gas idrogeno carbonato ed idrogeno ; le mate- 
rie azotate somministrano, insieme coll’ acido carbonico, dell’ ammoniaca, e 
quando esse contengono solfo e fosforo, del gas idrogeno solforato, del gas idro- 
geno fosforalo e del solfidrato ummonico. 

Analoghi fcuoinoui possono accadere nell' uomo vivente, in conseguenza 

VfGEI. TtlTT. I»* JS.VTOMIA PATOfiOGlCA, BC. 4 
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della decomposizione, tanto degli alimenti nel tubo intestinale, quanto delle 
parti del corpo stesso. 

a. Sviluppo di gai proveniente dalla decompotisione degli alimenti nel canal 
intestinale. 

Gli accumulameuti nel tubo intestinale, specialmente verso la sua parte 
inferiore, di gas ciie escono quindi per I' ano, sono un fenomeno cotanto ordi- 
nario da non poterlusi dire patologico ; avvengono eziandio nelle persone go- 
denti perfetta sanità. É più cbe verisimile procedere essi dalla decomposizione 
degli alimenti, e non, come lo si credeva poco fa, da certa secrezione della mem- 
brana mucosa. Basta infatti lo spazio di 2 1 in 56 ore perchè gli alimenti si pu- 
trefacciano quando siano iinbevuli di acqua ed esposti alla temperatura di 56 
ili 59 gradi ; gli escrementi umani hanno tutti i caratteri di una sostanza in pu- 
trefazione, come odore putrido e formazione d' infusori ; Gnalmente, i gas inte- 
stinali, composti di acido carbonico, idrogeno carbonato, solfìdo idrico, solG- 
dralo atnmonico ed azoto, rassomigliano peiTeltamenlc a quelli che si svilup- 
pano, fuori del corpo, durante la putrefazione di .sostanze vegetali ed animali. 
I.’ azoto viene probubilmente ingliiollito dall' aria, il cui ossigeno si converti in 
acido carbonico. Aiielic un’altro circostanza testiGea che questi gas provven- 
gunu dal nutrimento, ed è clic certi cibi, nomati perciò Gatulenti, più partico- 
larmente li producono nel tubo intestinale, e che lo solfo, preso quale medica- 
mento, provoca uno sviluppo abbondante di solfido idrico. 

Lo sviluppo dei gas nel tubo intestinale ridiiccsi a poca cosa od anche non 
avviene minimamente nello stalo di sanità, mentre in quello di malattia, può 
divenire cuiisiderabilissimu, ed anche cagionare accidenti mortali ; il cieco, il 
colon, ma specialincntc il retto, acquistano allora talvolta Gno il volume del 
braccio o della coscia, e possono scoppiare (I) ; ma, in simile caso eziandio, la 
spiegazione non presenta veruna difGcoltà, purché abbiasi riguardo ai fenomeni 
chimici che avvengono durante la digestione. Nell' uomo io cui tale funzione 
compiesì in modo normale, gli alimenti, dacché giungono nello stomaco, vi de- 
terminano certa secrezione di succo acido, il quale impedisce qualunque de- 
composizione ed ogni formazione di gas. Questo succo acido accompagna nel 
tubo intestinale gli alimenti convcrtiti in chimo, giacché questo non cessa di 
avere reazioni acide, anche dopo il suo roescuglio colla bile, e solo verso la One 
dell’ intestino tenue perde poco a poco la sua acidità. Da ciò proviene che sotto 
le condizioni normali, non può prodursi gas nell’ inlcslino tenue. Natura però 
trovò altri mezzi per limitare eziandio nel cieco c nel colon, la decomposizione 
degli alimenti. Infatti, allorquando le sostanze alimentari, giunte a tale distanza, 
conservano ancora zucchero non decomposto, questo si converte in acido lat- 


(i) Kba»k, toc. cit.j I. li, (I. §§ 7 i5*9>u. 
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Ueo, e da ciò proTiene, sccoodu Broodlol (I) che il cliirno già neutraliEzaio alla 
eslremilà dell’ inlestino leoue riconiparisca spesso acido nel cieco. Nello stalo 
normale, per eooseguenza, la decomposizione degli atiinenli con isviluppo di 
gas, trovasi ridotta alla porzione che contiene la line del tubo intestinale. Ma 
allorquando, facendosi malamente la dìgcsiione, la secrezione del succo gastrico 
scema o manca interamente, gli alimenti incomin ciano mollo più presto a de- 
comporsi, e lo sviluppo del gas pnò divenire considerabile. Stabili Biondini, 
mediante esperienze sopra gli animali, che la mancanza o la mnnifeslazione 
dello sviluppo del gas dipende (ino a cerio punto dalla natura degli alimenti. 
Allorquando i ruminanti mangi ano rape, fagiuoli, o piselli, i quali, carichi di 
zucchero, formano facilmente ac ido lattico, non si produce gas nel loro rumine, 
mentre il fenomeno avvi ene dopo la ingestione del fieno o del trifoglio, i quali 
non formano acido lattico; e quindi diventano più facilmente preda della de- 
composizione (2). 

Questi gas non si rinvengono altro che nel tubo inieslinale, dove produ- 
cono quello stato conosciuto col nome di meteorismo. Tuttavia essi possono 
eziandio giungere da di là nella cavità peritoneale, tanto allargando alcuna 
lacerazioni dell' inlestino in caso di perforazione, quanto penetrando attraverso 
le pareli intatte del tubo. Ne abbiamo a prova il color grigio ardesia cui spesso 
presenta la superficie del fegato e della milza, e che proviene dalla influenza 
esercitala dal solfido idrico o dal solfidrato ammonivo giunto a questi organi 
attraverso le pareti del tubo intestinale. Bitumerò d'altronde sopra siffatto 
punto nell’ articolo Uelanosi. 

b. Sviluppo di gas proveniente dalla decomposizione delle parli dello slet- 
so corpo. 

La putrefazione dello parti costituenti il corpo stesso può altresì produrre 
uno sviluppo di gas, e ciò ora durante la vita, ora dopo la morte. Non è tale 
fenomeno rarissimo durante la vita ; lo si osserva nelle febbri delle putride, nel 
tifo e nella cangrena. Ila ordinariamente per punto di partenza i liquidi del 
corpo, ed il sangue più spesso che qualunque altro, allorquando questo, già al- 
terato preventivamente sotto I' aspetto della sua chimica composizione, rimano 
slagnanle in qualche parte del corpo per guisa da non poter comportare la pu- 
rificazione necessaria per la respirazione c la secrezione ; oppure quando s’ in- 
trodusse il disordine in qualche secrezione, per esempio quella della bile o dcl- 
r orina, e che i materiali di siffatti liquidi rimangono nel sangue. Formansi al- 
lora alcuni prodotti gazosi i quali si accumulano nel parenchima degli organi (5) 


(1) Trattato della digestione^ Nancì, i843, p. io3. 

(2) BtONDLOT, toc. cit.^ p. 95. 

(3j Conf. le mie Icon. hist. paini , sp!e|;az. <lc<l4 t«p. XX, fin- i. 
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nel tessuto cellulare (I) e vi delerrainauo un enflseroa, o die si spandono in 
cavilò, o cbe finalmente escono all’ oslerno. Questi gas sono generalmente ac- 
compagnati da materie odorose volatili, la qual cosa fa si cbe essi tramandino 
un odore penetrante di putrefazione ( vedi l’ artieolo cjngrena ). Alcuni liquidi 
patologici sparsi in certe cavità del corpo possono eziandio decomporsi e svol- 
gere dei gas ; per tal guisa un pneumotorace può dipendere dalla decomposi- 
zione di trasudamenti nei saccbi delle pleure, ed una raccolta gazzosa in quello 
del peritoneo sopraggiungere per motivo della peritonite cangrenosa. 

Materie escrementizie, come l'orina e gli escrementi propriamente detti, sono 
egualmente suscettibili di cagionare uno sviluppo di gas, allorquando, mediante 
ferite, lacerazioni, fistole e simili, esse insinuansi nelle parti vicine ai loro serbatoi 
naturali, e vi si decompongono. Molle raccolte gazose, risultanti dalla putrefa- 
zione, che si riscontrano nei cadaveri, avvengono, a dir vero, soltanto dopo la 
morte ; ma, ogni cosa eguale d'altronde, avuto riguardo. alle condizioni esterne, 
vale dire alla temperatura dei mezzi ambienti, olla maggior o minor facilità 
colla quale il corpo morto abbandona il suo proprio calore agli oggetti che lo 
circondano, ed al tempo scorso fra la morte e l’aiilossia, questa putrefazione 
cadaverica si stabilisce con tanta maggior prontezza, se negli ultimi momenti 
della vita le parli costituenti della economia animale, in particolare i liquidi, 
avevano molla propensione a decomporsi. Per lui guisa uno sviiuppo,abbon- 
dante di gas nel cadavere, quando non si può spiegarlo colle sole condizioni 
esterne, dà a credere, fessevi già durante la vita, certa tendenza alla decompo- 
sizione. Mu in questo o quel determinato coso, non ò sempre facile stabilire se 
una raccolta di gas trovala all’apertura di un cadavere siasi prodotta durante la 
vita o soltanto dopo la morte. Molte di quelle narrale dagli autori, facendo os- 
servare che non aravi veruna traccia di putrefazione (2|, non eransi formate 
probabilmente che dopo la estinzione della vita. Cosi, ad esempio, non è cosa rara, 
trovare bolle di gas nei vasi dell' aracnoide cerebrale, se desse avevano esistito 
durante la vita, quando la circolazione oncoro compivasi, le leggi della fisica 
ne dicono cbe esse avrebbero dovuto essere strascinale al cuore insieme col 
sangue. 

Vedemmo che moltissimi accumulamenti di gas fino a quest'oggi nel cor- 
po osservati, possono essere spiegali in modo soddisfacente per mezzo delle 
cause fisiche c chimiche ; rimangono però alcuni casi in cui questa sola spiega- 
zione non sembra bastare, e cbe io mi faccio ad esaminare. 

c. Gas realmente separato da diverse parli del corpo. 

lo alcuni cani viventi, di cui uo’ansula intestinale era stala compresa fra 


(i) Ballj, Lond. med. and p^tyS. Journal^ giugno i83i 
Otto, Iqc. eit^ p. 
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due legature, Mageodìe e Girardiu trovarono, io capo a molte ore, la parte 
legala piena di aria che sfuggiva sibilando dacché praticavasi un' incisione alle 
pareli (i|. Rinvengnnsi talvolta raccolte considerabili d' aria fra le tonache del 
tubo intestinale dei mainii. Fatti analoghi si presentarono altresì nell’ uomo. F. 
Smith (2) narra in Iole proposito un caso interessantissimo dn meritarsi di es- 
sere qui registrato. • Il 12 maggio 1840, die’ egli, fui consullnlo per un uomo 
il quale lagnavnsì di essere spesso torinenlalo da raccolte enormi di aria nello 
stomaco, di cui la eruttazione lo liberava. Costui tramandava eziandìo gas per 
la vescica non che per la pelle, cosa di cui egli si necorse nel bugno ; il 15 di 
mattino, lo rinvenni in un bagno dì 29 gradi F. ; la sua pelle era letteralmente 
coperta dì piccole bulle di aria, sul petto, sulle spalle, nel basso-ventre e nello 
mani. Quando ritirava dall’ acqua le braccia, le bolle sparivano, ma ricompa- 
rivano poco a poco quando tornava ad immergere la parie nel liquido. Queste 
bolle avevano il volume di una lesta di spilla. Lo sfregamento le faceva svanire, 
ma non tardavano a riprodursi. » 

Si potrebbe obbiettare contro r osservazione precitata di Magendie e Gi* 
rardin, che il gas sviluppalo doveva forse la propria origine alla decomposizione 
dei rimasugli d’ alimenti rimasti nell' ansula compresa fra le due legature, o che 
quest’ ansula si era imbevuta di aria provcnienlo dalla cavìlA addominale, o da 
altre porzioai del tubo alimentare. Medesimamente, nel caso di Smith, i gas 
e.«pulsi dallo stomaco c dalla vescica possono riconoscere la spiegazione mec- 
canica data preeedentemenle. La cosa però non procede cosi nello sviluppo ga- 
zoso per la pelle ; giacché sebbene questo, come qualunque corpo che s’immcr- 
ge nell’ acqua, lascia svolgere certa quanlilé di aria atmosferica aderente, non 
sì saprebbe cosi spiegare perché le bulle si riproducevano dopo lo sfregamento. 
Non ovvi neppure spiegazione meccanica né chimica la quale si applichi alle 
raccolte di aria fra le tonache dell’ intestino del porco. Ove si domandi la causa 
di tale fenomeno, non posso assegnarne veruna la quale soddisfaccia. Nello stalo 
normale, non avviene nell’ uomo veruna secrezione gazusa, giacché lo svolgi- 
mento di gas che accompagna la respirazione costituisce un alto puramente 
Gsico-chimico, ubbidiente slrettamcnle alle leggi della compressione e della dif- 
fusione dei gas, come dimostrarono Valentin e Itrunner (5), La stessa legge 
regge, giusta ogni apparenza, lo sviluppo dei gas per la pelle. Non possiamo qui 
invocare altro che l'analogìa dei pesci, nella vescica natatoria dei quali coropiesi 
una vera secrezione di aria ; in quanto al come ed ai perché, sono questi que- 
siti ai quali non ci è permesso attuaimenle rispondere. 

i> ^ 

(i) Rictrche Jisiologiche sopra i gas iatestiaali, Piri|;i, iSa^, p- »4- 

la) Dubtìa mett. Journal^ i84>, gennaro, p. 4t>4. 

(3) VaLBirriK, Lrhrburh àtr Pbjrsiolngle^ I. I, p. 
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CiLPITOLO II. ' ' ^ ! 

DELLE IDROPISIE, 0 DELLE RACCOLTE ÌHOBH1LI DI LIQCIDI. 


Le raccolte morbose di liquidi acquosi senza parli solide essenziali, cui 
rinvengonsi nel corpo, sono conosciute col nome generico d ' idropisie ; avven- 
gono assai di frequente e presentano, riguardo all' anatomia patologica, certo 
differenze provenienti dalla regione del corpo che n’ è la sede, dalla loro ma> 
niera di comportarsi verso le parti circonvicine, dalla natura chimica del liqui* 
do che le costituisce, e dall' origine di questo liquido. 

Ora il liquido è contenuto nelle cavità sierose del corpo, all'apertura delle 
quali si raccoglie spesso in bastante quantità. Qui si riferiscono la idropisia 
della pleura, o l'idrotorace, quella del pericardio, del peritoneo od ascile, quella 
della tonaca vaginale del testicolo od idrocele, l' altra del cranio od idrocefalo, 
del canale rachidico od idroracbide, c dell' occhio od idroUalmia. il) il liquido 
ordinariamente libero nel sacco sieroso, di cui, ubbidendo alle leggi della gra- 
vità, raggiunge la parte più declive. Di raro occupa desso un sacco membra- 
noso particolare e di nuova formazione, nel qual caso la idropisia assume l'epi- 
teto di cisliea. 

Ora, all' opposto, il liquido è sparso nel parenchima degli organi. Questo 
stato costituisce r edema, il quale ordinariamente risiede nel tessuto cellulare 
sottocutaneo, intermuscolare ed allora lo si dice anasarca ; spesso perù occupa 
eziandio il parenchima degli organi interni, come nell' edema del polmone. Al- 
cuni autori, por esempio Lobstein (1), negarono che lo si riscontrasse in organi 
interni di un tessuto denso, come il fegato, la milza, il rene, il cervello, ma eb- 
bero torto, giacché ivi pure scorgonsi cuogestioni di liquido idropico, come di- 
rò quando si tratterà degli organi in particolare ; solo in simile coso, lo 
stato morboso passa frequentemente inavvertito, oppure lo si attribuisce ad al- 
tre cause. 

Il liquido costituente la idropisia del tessuto cellulare e del parenchima 
degli organi è talvolta pure rinchiuso in secchi membranosi di formazione no- 
vella, il quale congiuolameote al loro contenuto, ricevettero il nome d' idalidi. 
Questi casi si connettono strettissimamente tanto colla idropisia cistica quanto 
con altre formazioni afCni di cui avrò più tardi occasione di parlare. 

' Avuto riguardo alla natura ed alla composizione chimica del liquido, si 
può distinguere tre sorta d'idropisie. 

(i) Anat. pat/wi^ p. 
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I .* Quella io eui il liquido si rassomiglia al siero del sangue, sotto l’aspetto 
delle sue qualilà e dello sua composizione ; idropisia tisrosa. 

2° L' altro in cui questo liquido tiene della fibrina in dissolnzione e si ar- 
ricina al plasma del sangue, in quanto alle sue qualità cbimicbe ; idropisia 
fUrinosa. 

5.° La terza ha questo liquido che differisce essenzialmente nella sua com- 
posizione dalle due precedenti e chiamasi idropisia falsa. 

Queste tre specie differiscono essenzialmente le une dalle altre non solo 
per le qualilà fisiche e le proprietà chimiche del liquido costituente, ma eziandio 
per le loro cause. 

I liquidi idropici non suno sempre puri ; contengono di frequente sostanze 
estranee, come sangue, pus, icore od altro. 

Non è mio proponimento esaurire quanto evvi da dirsi sulle diverse parti- 
colarità di questi liquidi. Trattando degli organi, avrà da ritornare sulle difle- 
renli specie d' idropisie considerale giusta la regione del corpo. Pel momento, 
non devo occuparmi che dei caratteri generali e delle cause produttrici. Sotto 
tale aspetto la divisione ammessa giusta la composizione chimica è quella che 
meglio si addine. Le differenze chimiche esistenti tra i diversi liquidi idropici 
nuli furono convenevolmente valutali che in questi ultimi tempi. 

I. iDzorisiA sisaosi. 

Lo idropisia cagionata da un liquido corrispondente al siero del sangue è 
di molto la più comune ; costituisce dessa la idropisia propriamente delta nello 
stretto significato del vocabolo, vi si riferiscono il maggior numero dei casi di 
ascile, d' idrotorace, d' idrocele, di unasarca e di edema ; ma essa comprende 
altresì i liquidi accumulati nelle bolle delle abbrucciaUire, nelle vescichette dei 
peniSgo e simili. 

Proprietà e composizione chimica dei liquidi spettanti alta idropisia sierosa. 

II liquido idropico sparso nelle cavitò sierose o rinchiuso in socchi parti- 
colari è il solo che si possa ollcnere in gran copia cd allo stato di purezzo, 
onde studiarlo. Non bassi eguale facililà per quello dell' edema, ma è certo che 
r uno c r altro si rassomigliano pcrfoltameote sotto I’ aspetto fisico e chimico. 

Il liquido idropico puro è ora limpido e senza colore ora verde giallastro, 
talvolta più o meno torbido, opalino o simile al siero di latte. 

Ila certe reazioni ordinariamente alcaline, più di rado neutre ed ancora 
più di rado acide. Talvolta 6 scorrevole come acqua ; ma spesso gli accade di 
essere denso, viscoso, mucilagginoso e filante. 
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• Esamioalo al microscopio, ai mostra uo liquido puro, senza particelle so- 
lide; talvolta contiene poca quautiUt di molecole che si depoogono mediante il 
riposo, e formano un sedimento oro raro, ora abbondante. Queste molecole dif- 
feriscono di natura ed origine ; sono porzioni di epitelio della membrana sie- 
rosa, che Irovansi mescolati accidentalmente al liquido, corpicelli di pus prove- 
nienti da suppurazione secondaria, corpicelli del sangue, o flnalmenle, ma più di 
raro, veri precipitali, depositi inorganici, prodotti a spese dello stesso liquido ; 
per tal guisa il liquido dell' idrocele contiene di frequente depositi cristallini di 
colesterina. 

Le varietà nelle qualità Gsiche del liquido idropico che indicano diversi 
osservatori provvcngono, per la massima parie da miscugli accidentali. Nello 
stato di perfetta purezza esso è ordinariamente privo di colore ; I’ aspetto giallo 
o giallo-verdastro cui presenta talvolta dipende dalla materia colorante della 
bile ; r acido ozotico gli fa allora sentire i cambiamenti che caratterizzano la 
presenza di questa materia, vale dire ebe un poco di quest' acido lo rende ver- 
de, ed una maggior copia azzurro, poi violetto, ìndi di color rosso giacinto, 
finalmente giallo rosso pallido. Il color rosso proviene dalla ematina ; il colo- 
rito latteo è dovuto al grasso od alle cellule di epitelio, o ad albumina separala, 
massime quando il liquido è scorrevolissimo (I). Varia lo sua consistenza se- 
condo la composizione chimica ; quanta più acqua contiene, maggiormente si 
mostra scorrevole L'abbondanza di albumina lo rende mucilagginoso, viscoso; 
se ne contiene ancora più ( al di là di 12 per 100 ), si mostra come chiara di 
uovo, denso, viscoso e filante. La reazione alcalina, che è la più ordinaria, di- 
pende come quella del sangue da carbonaii (?) o da sotto-fosfati alcalini. La 
reazione acida 6 rara ; la si osserva talvolta nelle idropisie che avvengono in 
conseguenza della scarlattina o del reumatismo acuto ; l'acido ebe la produce è 
probabilmente il lattico, cercai più volle isolarlo, ma sempre invano, perchè la 
quantità n’ è piccolissima. 

I principii costituenti chimici del liquido idropico sono affatto identici a 
quelli del siero del sangue ; acqua, materie organiche, come albumina disciolta, 
grasso e materie estrattive ( talvolta altresì piccole quantità di urea, di materia 
colorante biliare e di ematina ), finalmente differenti sali ( per solilo carbona- 
ti (?) e fosfati alcalini e terrosi, con cloruri metallici ). La quantità di siffatti 
materiali riesce variabilissima, talvolta il liquido somiglia perfettamente sotto 
tale aspetto al siero del sangue ; ma d' ordinario, colla stessa quantità di sali, 
cooticne più acqua e meno materie organiche ; di raro è desso più concentrato 
e più ricco di materiali organici. 

I chimici analizzarono assai di sovente questo liquido, quello per lo meno 

(i) ScBaata^ Unlfnuchungtn^ p. ti3. 
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cbe fi occumula in gran copia nelle cavilA sierose. Non ripeterò qui altro che 
poche analisi (I), quante sono necessarie per far risaltare la composizione chi- 
mica e permettere di paragonarla colla composizione media del siero normale 
del sangue. Sopra 1000 parli (2) se ne trovò : 


• 

I. Siero 
di sangue. 


III. Idrocele. 

IV. Ascile. 

V. Ascile. 

VI. Ascile. 

VH. Ascilo. 

Acqua 

Albumina 

Materie estrattive. 

Grasso 

Sali 

905 

78 

d-'i' 

5-8 

9 

920 

71-5 

a 

8.5 

927 

•i8 

10 

9 

0 

O^C 

53 

' 15 

8 

950 

29 

9 

7 

8 

988 

0,9 

N 

IO 

704 

200 

2 

4 


Queste analisi, eseguite giusta principii differenti, non si prestano certa- 
mente a rigoroso confronto ; ma stabiliscono per lo meno esservi grande ana- 
logia fra la composizione del siero del sangue e quella del liquido idropico. In 
quella del a." 2, l’ identità è quasi compiuta, anche sotto I' aspetto delle quanli- 
U ; nelle seguenti, la proporzione dell' acqua aumento c scema quella dell' al- 
bumina, fino n che, nella sesta, questa riduoesi ul minimo. All' opposto la pro- 
porzione dei sali rimane la stessa prescindendo da poche variazioni ; il grasso 
ed i principii estrattivi sono variabilissimi. La settima analisi innsira che il li- 
quido idropico può oltresi essere più concentralo del siero del sangue , non si 
durerebbe fatica a moltiplicare gli esempi che no somministrano la prova ; Sebe- 
rer oc consegnò molti nella sua opera |3) f tuttavia, il fatto ù raro io propor- 
zione, e non si osserva che quondo essendo stati i liquidi idropici per mollo 
tempo rattenuti nel corpo, il riassorbimento fece loro perdere poco a poco por- 


(t) prliici|iali analisi chiniirlie slanno rr;;Ì9ir»te nelle seguenti oprre : BftRzeLiOy Trat~ 
tato di chimica^ VII, p, — f«. Gmet.iji, Trattato di chimica^ t. Il, p. i388. — D. 

in Medie. Ja/trb. des Oesterr. Staates^ |833, I. V, f.»sc. 3. — Meper- 

torìum. I, 11, p. i88 ; t. V, p. 889; t. VI, p. 3oo, sopra le aiiBlìii «li Marcitami, BoiidiarJa^ 
Habington, Becker < Mari[({ttil. — Birra, Chem. Vnters. eerschied, Kìterarten^ Berli» 
00 1843, p. i55. — ScuRRE», Chem. und Mikroscop, Unlersuchungen tur Pathologie., 
p. tia, 1 19, 1 38. 

(3| Il nu«ii. I è In tofilta «li «lue anslìii «li Lecanu ; il mito, a è «li .Marcel ; il nura. 3 
•ii Hibra; il nufik. f\ «li me strisi); il «iu«n. 5 «li Bibra; il tiuiii. 7 «li DubUiic; il num. G Ji 
>Df sirst.i ; il tiqiii.lt) è torbido c laliìcinoso. 

(3| Cntersttvhungen^ p. ia5, i3o. 
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IDROPISIE. 


clone della loro ar(]iia. Il maggior numero di casi in cui il liquida divenne mollo 
denso e sìmile alla pnp|>a, non sono più annoverali quali Idropisie, ma ricevono 
altri nomi, come quelli di cisti, igroini e sìmili. Parlando dello causo della 
idropisìa; rilurncrò sulla eziologia, ancora oscurissima, di tali difCercnze. 

Sebbene si possa, in generale, riguardare il liquido idropico qual siero del 
sangue puro od allungalo, lutlavin esìste qualche volta fra questi du^ liquidi, 
tali dUTcrenzc chimiche merìlevoli di essere prese in considerazione. Il principio 
più costituente m'ganico essenziale del siero del sangue o del liquido idropico 6 
l'albumina liquida, la quale, nel maggior numero dei casi, possedè tutte le pro- 
prietà dell' albumina pura e dell’ albuminalo sodico; si coagula mediante il ca- 
fore, ora subito, ora, nel secondo caso, dopo che la combinazione sodica fu di- 
.sti'uUu da un acido libero. Quest' albumina, ussoggctlala all’analisi elementare, 
|irescnla egualmente la stessa composizione di quella che appartiene allo com- 
liinazioni di proteina ( Scherer ) (I). Talvolta però la bollitura non fa coagulare 
il liquido, nò anche dopo I’ aggiunta di un acido, sebbene contenga gran quan- 
lilà di uiulcria nlhuminirormc ; I’ albumina adunque comportò un cambiamento 
qualunque ; essa si separa, mediante la evaporazione sullo forma di pcllicella, 
ed in ciò, mo non nelle altre sue reazioni, essa rassomigliasi olla caseina ; ecco 
quanto accadda in alcuni casi da me esaminati. Nel liquido di uno idropisia della 
ovaia, trovò Scherer, olire dell’ albumina e dell' albuminato sodico, una sostan- 
za analoga, ma la quale si comportavo pinltoslo come muco. L’analisi efeaien- 
laro fece vedere che lu sua composizione differiva da quella della proteina (pro- 
teina — O"* I (-)' Collard de Martigny rinvenne egualmente una materia 

analoga all'albumina, ma differente da essa, nel contenuto di un tumore cistico 
che esisteva da gran tempo fra la matrice ed il retto ; rimane però dubbioso 
per me che questo caso appartenga all' idropisia. Qasla tuttavia oggiuogere 
ucqun perchè una parte della combinazione di proteina si precipiti'; ma, aggiun- 
gendovi sali neutri il precipìlulo si rìdiscioglie, come accade spesso all’ albume 
dell' uovo. Segue da siffatte osservazioni che la combinazione di proteina del 
liquido idropico può comportare varie modificazioni ciiimiclie la cui indicazione 
precisa è impossibile nello sialo attuale d’ imperfezione delle nostre cognizioni 
riguardo alle combinazioni di questa sostanza. 

L’ urea fu dimostrala molle volte nel liquido idropico ; Marchand, per 
esempio, ve la trovò ( 0,-52 — 0,08 o 0,50 per tOO In altri casi però, essa 
non esisteva, od era in piccola quantità du non polerlasi calcolare (5). 

lo quanto ai sali sono dessi, in generale, gli stessi di quelli del siero del 

(1) HiBBA, ioc. cit.^ Jl. I3>J. . 

(a) /oc. cìt.^ I. Il, I'. ì3j)3. 

Gitisla le v Bi.iuiii ili SchffiT c 1: uài.*. 
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sangue. Il cleruro sodico domina ordinariamente ; gli altri, cioè il fosfato ed il 
carbonato ( ? ) sodici, il solfalo potassico, i fosfati calcico e rnagnesico cd i lat- 
tali, riescono meno obbondanli, ma io proporzione variabilissima (i). 

Al liquido, idropico propriamente detto se ne riferiscono alcuni altri che i 
patologhi distinguono, a dir vero, con nomi particolari, ma die gli rassomigliano 
affatto, riguardo olla loro composizione chimica ed alla loro origine; vale diro 
quelli degli esantemi vescicolosi ( risipola pustolosa, penfìgo, ponifolice ) delle 
bolle delle scollulure, delle vescichette dei vcsciralori c della eangrena. Le for- 
mazioni bollose non differiscono dalla idropisia propriamente della se non in 
quanto il liquido vi si sparge, non giù in cavilù interne o nel tessuto degli or-> 
gani, ma sibbene sotto la epidermide cui solleva in forma di ampolla. Taluni di 
questi liquidi formano il passaggio dall' idropisia sierosa alla tibrinosa. Non tulli 
furono esallamenle onalizzati ; quello delle bolle delle scollature o del vescica- 
torio prescindendo dai piccoli Gucebi dovuti alla Qbrina concreta, dai curpiceili 
purulenti e dalle cellule epidermiebe, è chiaro e talvolta di color verde gialla- 
stro; lioge in azzurro la carta di tornasole rossa ; i suoi principali elementi sono 
r albumina, olquaoto grasso, materie eslrollive ed i sali ordinari del siero del 
sangue. Trovò Doslock, nella sierositù di un vescicatorio, cui I' azione del fuoco 
facevo rappigliare in massa. 

Acqua 928,C 

Albumina 60 

Materie estrattive ... '1,4 

Sali tO 


1 000,0 

Il liquido delle vcsciclielle che nascono, nella eangrena, sulla supcrGcie dei 
corpo, è rosso a motivo della ematina scioltavi ; riesce però chiaro come il vino 
nero allunga lodi acqua, e contiene gran copia di albumina, cosicché si rappren- 
de in massa quando lo si scaldi. Il liquido dell’ idroa e della sudamina non può 
essere riposto qui, giacché non contiene albumina (2). 

Può altresì mescolarsi liquido idropico allo secrezioni, per esempio, all' ori- 
na, ebe sembra allora albuminosa, agli sputi nell’ edema del polmone e simili. 

(I) Coiif. Bi»«i, loc. eit; p. iSg. — ScastEi. loc. cit^ p. lai, ia 4 . 

(a) VocBL, Anleìlung, p. 409. 
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Cttutt e modo di produzione della idropitia sieroia. 

La concordanza di composizione chimica fro il liquido idropico e'd il siero 
del sangue induce a presumere che questo liquido può avere la sua origine nel 
sangue. Le osservazioni di anolumia patologica e le esperienze eseguile sugli 
animali appoggiano siffatta congettura, insegnandone che qualunque ostacolo 
alla circolazione venoso, in qualsivoglia regione del corpo accada, va accompa- 
gnata da uno spandimento di sierosità nelle parti circonvicine. 

Questi fatti ed altri analoghi ne autorizzano a pensare che la idropisia 
sierosa abbia sempre per punto di partenza il sistema venoso, e che essa si ef- 
fettui dacché avviene un disaccordo fra la porosità delle pareli delle vene e la 
densità del sangue che questi vasi contengono, che d'altronde le pareti diventano 
più porose od il sangue più acquoso di quanto lo siano nello stalo normale. In< 
ambiduc i rasi, la serosilà trasuda in maggior abbondanza nlirnverso le tonache 
vascolari. Per tal guisa produccsi una idropisia locale ogni volta che una causa 
qualunque ristringa od ostruisca una vena, in modo passa.ggcro o permanente, 
come, ad esempio, quando un tumore comprime il vaso, o che questo siasi ot- 
turalo. La pressione della matrice riempita del prodotto del concepimento, de- 
termina r edema delle gambe ; quella che le degenerazioni del fegato od altri 
tumori di Ini regione cseicitaoo sulla vena porla e sulla vena cava ascendente, 
cagionano I’ ascile c I' edema dello metà inferiore del corpo. 

Gli esempi sono cosi numerosi, e si presentano cotanto di frequente al 
medico allenlo,-che non credo necessario di citarne un solo. In tutti questi 
casi, allorquando alcune anasloinosi non procurano un' ultra uscita al sangue 
venoso, la sua pressione idrostatica sulle vene che riempie cagiona la disten- 
sione 0 I’ assolligliumcnlo delle loro pareli. Egual effetto risulta dall’ aumento 
dell' afflusso del sangue arterioso verso una parte, ed allorquando I’ aorta di un 
animale trovasi compressa o legata sotto I' origino dell’ orlerio renali, succedo 
uno spandimento idropico per le vene dei reni, pel motivo che essendo questi 
vasi la porzione del sistema vascolare più disposla a cedere, sono altresì i pri- 
mi che si distendono sotto lo sforzo di una colonna sanguigna più conside- 
rabile II). 

Potrebbesi credere che, sotto la influenza di più forte pressione, il liquore 
del sangue passi ullrovcrso le pareli nssolligfialo (divenuto maggiormente po- 
rose ) delle vene, c sia desso che coslrluisca il liquido idropico, e clic per 
conseguenza tutto si riduca ad un semplice effetto meccanico. Ma le cose non 

(I) Couf. le «•«pericnie Ji Meycr in Roser e Wundeemch, //rc/iiV., I, p. rig, 

e quelle di O. Uolimaon, in Med. chirurg. Trans^ p. 
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procedono sempre cosi, ed il fenomeno ha ancora più di ùn lalo enimroalico. 
D^la meraviglia dapprima che la fibrina sciolia nel sangue non passi nei liquido 
idropico, c poi che se questo tenga disciulli gencralmeoie tanti sali quanti il siero 
dei sangue, contenga più acqua e meno albumina. Queste particolarità provano 
che r atto è più complicato di quanto parrebbe a primo aspetto. Avremmo bi- 
sogno, per darne una spiegazione soddisfacente, di possedere sulla endosmosi 
nozioni più preciso di quelle che abbiamo potiiLo finora procurarci. 

Siccome un’ azione locale cbe maltratti una sola vena induce un' idropisia 
locale, cosi le cause cbe esercitano un' azione simile sul sistema venoso intero, 
producono la idropisia generale. Ecco quanto scorgesi in conseguenza delle le- 
sioni organiche del cuore e del polmone, che molestano il ritorno del sangue 
venoso nella meli destra del cuore, e determinano cosi la pressione idrostatica 
più considerabile io tutto il sistema venoso. 

I,e cause però che agiscono meccanicamente dall’ esterno sulle vene non 
sono le uniche capaci di produrre I' ampliozionc di questi vasi, c quindi la 
idropisia. Egual effetto accade eziandio sotto l’inllucnza di cause dinamiche, 
sotto quella dell’ azione nervosa. Oa ciò proviene cbe si osservi la idropisia 
nelle ihembrà 'colte da paralisi, n'eltu stalo di grande debolezza. Qui si riferisce 
egualmente là idropisia della infiammatoria, consisienlc ora in una complica- 
zione d’idropisia col Irasudamcnlo infiammatorio, ora nella idropisia pura dc- 
tcrminalà daffa dilatazione delle vene dipendente dal sistema nervoso, ed ac- 
compagnala da sintomi d’ irrilazione, loccliè Fuchs chiama idrocisi. Le idropi- 
sie di questa classe sono frequentissime, ma i fenomeni che sorgono allora sono 
ordinariaménle cosi complicali che le cause non sembrano lonlo.evidenti quan- 
to lo sono nelle idropisie provocale da qualche influenza meccanica. Si deve 
riporre tra esse la risipola pustolosa, l'anasarca consecutivo alla scarlattina ed 
al reumatismo acuto, l' idrotorace inllammatorio, l' idrocefalo acuto, le bolle 
determinate dalle scollature e dai vescicatori. Spetta alla patologia nervosa, è 
non all' anatomia patologica il rintracciarne le cause. 

E’ probabile che un’altra circostanza eziandio possa produrre la idropisia, 
vale dire T attenuazione del sangue : già, negli antichi tempi, si attribuiva ad 
alterazione del sangue il maggior numero - delle idropisie, quelle eziandio cui 
sappiamo oggidì dipendere dal distendimento delle pareti venose. Falli nuovi 
parlarono in favoi'e di qnesin opinione, almeno in alcuni casi. Cosi Magendie vide 
-spandimcDli idropici accadere dopo la defibrinazione del sangue. Egli medesimo 
c Valeolio, non che io pure ed altri, osservarono questo fenomeno dopo la in- 
iezione di gran copia d'acqua nei vasi, specialmente nei conigli ; giacché l'idro- 
pisia si appalesa più difficilmente nei cani. Avviene pure la idropisia dopo i sa- 
lassi ripetuti di frequente, che rendono il sangue più acquoso. E’ vcrisimile che 
lo stesso effetto possa dipendere dalla ritenzione di secrezioni acquose nel san- 
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gue, in particolare delta soppressione della traspirazione cutanea c della secre- 
zione orinaria che sopraccarica il sangue di parli acquose. Tuttavia lo nostre 
cognizioni in Iole proposito sono per anco iinperrettissiine c presentano certe 
mancanze che perverrassi forse o togliere moltiplicando le dnalisi quantitative 
del sangue degli idropici. Non hasla, per produrre la idropisia, che il sangue sia 
sopraccaricato momentaneamente di acqua, giacché altrimenti essa avveri'ebbe 
ogni volta che si beve molt’ acqua, la quale non esca subito pei reni. Ciò prova 
soltanto che qui entrano in azione alcune cause di cui non abbiamo veruna 
ideo (I). 


Sorte incontrala dal liquido idropico, dopo la tua rffutione. 

Versatovi il liquido idropico esso viene riassorbito, oppure rimane senza 
comportare mutamenti. Se venga riassoi bita la sola porzione acquosa, esso può 
farsi più denso ; riesce assolutamente im-upacc di orgauizzazionc, nò può servirò 
di citoblastema alle formazioni organiche. 

II riassorbimento dui liquido idropico c la proporzione con cui viene 
riassorbito, dipendono da varie circostanze. Le vene ne assorbono la pòrziono 
acquosa per endosmosi, e ciò tanto più facilmente quanto più è desso allungato. 
Siffatto riassorbimento venoso, non può naturalmente accadere allorquando la 
idropisia fu cagionata da un soffermaraento meccanico della circolazione nello 
vene ; ma si opera allorquando la malattia dipende dulia dilatazione dinamica 
di queste ultime, c ciò subito cessala I’ ninplinzionc. I liofnlici funzionano od un 
tempo colle vene, o soli, quando queste sieno inattive, ove siano essi pure 
malati d'inerzia, si comprende che non può più esìstere riassorbimento. D'al- 
tra parte, il riassorbimento liufalico attivissimo può far si che il liquido versato 
sparisca sull' istante, che non si formino raccolte considerabili ; nel qual senso, 
ev^i qualche cosa di vero nell’ antica opinione che attribuiva la idropisia aH'au- 
menlo della esalazione ed alla diminuzione del riassorbimento. Però il riassor- 
bimento dipende altresì da circostanze locali. L’edema in parli ricche di linfa- 
tici ed il cui tessuto contenente il liquido sin pei'corso da vasi di questo genero, 
sporisce più facilmente della idropisia di cavità, le quali non presentano vasi 
assorbenti altro che alla loro superlicie. L’assorbimento dell’acqua e de’ sali, 
con persistenza dei materiali organici, in particolare dell’ albumina, giusta le 
leggi della eudosmosi , addensa il liquido idropico e lo converte in massa 


(i) lieolc sparse luuils luce sulle cause Jellu i Jrppisie ; le lesZ* àe lui sUliilile mi sein- 
briDo abbisognsre di uos sola reslruiouc, die cunsisie nel ri|«>rlsre la soi^cuie prnprismenic 
dells del liquido idropico, non come fa egli, all' iutiera siilcosa raicularc, ina aullaniu al si- 
slcma Tcnoso. 


Digitized by Google 



I D ft 0 r I £ I p. 


89 


filaulc, limilo all’ alburno dell’ uovo, o di cui riporlai prccedcntemenle un 
esempio. 

Mi sono convinto, medianlo numerose indagini, che questo liquido non fa 
mai TufOcio di cistohlaslema, e che non possono produrvisi nè corpicelli di pus, 
ned altre cellette di veruna specie. Allorquando vi si rinvengono- corpicelli di 
pus 0 di altre furinuaioni oi'gaoizzato, essi devono la propria origine *ad altri 
atti di plasticità ebe sono connessi occidentaliucutc all’idropisia. Si comprende 
perù che alcune influenze cliiniiclie possono precipitarne certi' principii costi- 
tucuti, per esempio, colesterina, albumina e simili. 

Diagnosi del liquido idropico, e sialo analomico delle parli vicine. 

Si riconosce il liquido idropico per le proprietà Gsiche e cbimiebe prece- 
dentemente annoverate. UirTerisce dui falsi liquidi idropici di cui parleremo più 
lardi, per I’ albumina liquida che contiene c che si coagula quando lo si faccia bol- 
lire 0 che vi si versi acido azotico. Tale precipitazione mediante I’ acido azotico 
avviene eziandio quando, còme dissi superiormente, I’ albumina comportò qual- 
che modificazione, ned è più capace di coagularsi mediante il calure. I casi nei 
quali il liquido della idropisia contiene si poca albumina da non potersi coagu- 
larla nò colla bollitura nè coll' acido azotico, sono gli unici in cui la diagnosi 
presenta difflcullà e rimane eziandio talvolta dubbiosa tuttavia, in tale circostanza 
l'analisiquantitativa procura ordinariamente le cognizioni che si desiderano. Que- 
slu liquido differisce dogli altri liquidi patologici, da quello della idropisia fibrinosa, 
dal pus e simili, per caratteri negativi : non si coagula da sè stesso, nè contiene 
corpicelli essenziali. Quando sia incscolàto con essi, si riesce talvolta a convin- 
cersene mediante l'analisi quantitativa, ma in generalo la cosa è impossibile. 

Quando il liquido idropico è conlenulo in un sacco sieroso, esso lo di- 
slcade, c cosi comprime le parti vicine. I,c membrane sierose che lo circondano 
sono urdinariam'enlo rammollite,, pallide ed opache, locebè succede sempre 
quando ja roolatlia persista lungamente. Se lo cavità hanno pareti flessibili, per- 
cuotendole sentesi la fluttuazione. 

Questo liquido, infiltralo nel tessuto, produce un tumore molle, pastoso, 
rilucente, che cedo sotto il dito, e ne serba la impressione. Una puntura, od 
una incisione lo lascia sfuggire, sotto forma di goccio o di zampillo, secondo che 
è desso più o meno abbondante. Occupa gli inlcrslizii delle parti elementari dei 
tessuti, ed iiubcvc altresì questi ultimi, per guisa da farli apparire più molli c 
piò flosci clic nello stoto naturale. Nei casi recenti, vale dire quando* lo dilata- 
zione venosa che determinava In idropisia sussisteva ancora poco prima della 
morte, le parti aiuuiorbatc sono rosse, lucehè accade di frequento nell’ edema 



Digitized by Google 


40 


tDB.0FISIB. 


del polmone ; ordinariamente però esse sono pallide, e le vene voluminose sono 
le uniche che contengono molto sangue. 

II. lotOPISIi FIBtlROSA. 

Questa specie d' idropisia, caratterizzata dalla flbrina che il liquido tiene 
in dissoluzione, non è molto rara,- e si presenta eziandio più spesso della pre- 
cedente ; però. Onora, la si descrisse poco (I) e meno ancora la si seppe inter- 
pretare come essa doveva esserlo. Non la si' distinse dalla idropisia sierosa, nò 

10 si assegnò neppure il nome proprio. Al pari di quello della idropisia sierosa, 

11 liquido trovasi qui ora libero in cavili diverse, come enlro la pleura, I’ arac- 
nuidc, il peritoneo, il pericardio, ora iiiGllrato nel parenchima degli organi, ora 
per ultimo contenuto in cavitò di nuova formazione di mezzo a queste ultime, 
del cervello, per esempio (2). Lo stalo di cose da ciò risultante si ebbe la stessa 
denominazione che nel caso precedente ; lo si disse, *n generale, idropuia, e se- 
condo che la raccolto del liquido, succedeva nel basso-ventre, nella pleura, o 
nel parenchima degli organi, ascile, idrotorace od empiema ed edema. Dislin- 
guesi inoltre quest’ atto patologico perciò che, d’ ordinario,, il liquido non si 
comporla come quello della idropisia sierosa, od in altri termini, non conserva 
le sue proprietà, prescindendo da qualche lieve cambiamento, ma presenta ca- 
ratteri, i quali variano molto giusta 'le circostanze, e sui quali non tarderò a 
ritornare. 


Proprielà e composizione chimica del liquido. 

Le proprietò e la composizione chimica di questo liquido, sono le stesse, 
in quanto ai punti essenziali, sia che esso occupi il parenchima degli organi, o 
trovisi racchiuso in cavitò sierose ; ò però in quest' ultimo caso che-si giunge 
ad ottenerlo allo stalo purissimo, e che desso mostra lutti i suoi caratteri. 

Esaminato subito dopo la sua evacuazione, rassomiglia ordipariameale 
ip ogni punto al liquido della idropisia sierosa. È ora limpido e se'nza colore, 
ora torbido, lalticinoso, biancastro, opalino, di color giallo verdastro. Quando 
è fresco, il microscopio non vi lascia scorgere vcrun corpuscolo ; oppure quelli 
che sì scoprono provengono unicamcnlu da miscugli accidentali ; di raro ve- 
donsi piccoli grumi Gbrìnosi, corpicelli di pus e simili. Qualche tempo 'dopo la 

(t) Fallì Ui lai genere farono deseriUi da Schnann e Magnili in MuLLia Archw^ i838, 
p. q 5. DBLe4iAtpB> xìtW Archìif. gen. giugno, SciBBua, /oc. cit.^ p. l'oC, ito. Glogb, 

Anat. mikroscop* Untersuchungen^ i838, pag. ^4* QL'aveKBB, Giornale di farmacia^ ao- 
venibrCf 1837 . lo aleno ne rìicootrai loulii. 

( 3 ) Coni, le mie Icones hist. patholog.y p. 63- 
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sua uscita dui corpo, si rapprende ordlnariaménte in massa per effetto della 
coagulazione della fibrina, e foriuu allora una gelatina omogenea e tremula, la 
quale, ejil tempo, diviene una foeeaeia vàriamente eonsistentc e senza colore o 
giallo-rossastra di fibrina coagulata, nootante in liquido chiaro e giallastro, per- 
fctliimenle analoga al siero del sangue. Lavando questa foeeaeia eon acqua c 
spri'meudo fra due pannotini, si ottiene una piccola quantità di fibrina fibrosa 
molto solida, affatto simile a quella che ci procuriamo dibattendo sangue fre- 
sco e lavando bene il prodotto. 

La coagulazione della fibrina disciolta accada talvolta nell'interno stesso 
del corpo, durante 'la vita, punto sul quale ritornerò più innanzi. In quanto a 
quello che sj effettua fuori del corpo, richiedo un tratto di tempo variamente 
lungo ; busta talvolta un’ ora, mentre in altre condizioni ci vogliono 12 in 24 
ore. .Vide Delabarpc in certi casi il grumo fibrinoso redisciogliersi da sè stesso 
nel liquido. La fibrina coagulala rappresenta al microscopio, una massa affatto 
amorfa, senza verno vestigio di formazione di cellette. 

Sotto r aspetto della composizione chimica, il liquido di cui qui si tratta 
si rassomiglia perfettamente al plasmo dej sangue, vale dire, al sangue spogliato 
de’ suoi corpicejli ; è siero o sierosità d' idropisia sierosa, più fibrina disciolta. 
L' analisi vi dimostra acqua, fibrina, albumina liquida, grasso, materie estrattive 
e sali ( cloruro di sodio, carbonato ( ? ) sodico, fosfato sodico, solfato potassico, 
fosfato calcico e magnesico, carbonato ( ? ) qalcico, lattati ). Siffatta analogia col 
plasma del sangue si estende, in alcuni casi rari fino alla quantità rispettiva dei 
priucipii costituenti ; ordinariamente però uon evvi maggior copia di acqua di 
quello che nel plasma e meno materie organiche in ispecialità albumina e fibri- 
na ; di raro vedesi I' opposto. Sotto tale aspetto adunque, la rassomiglianza ò la 
stessa di quella indicota fra il liquido della idropisia sierosa ed il siero del san- 
gue. Per rendere la cosa più sensibile, mi faccio a trascrivere un piccioi nu- 
mero di analisi, alle quali aggiungerò, per termino di confronto, la composi- 
zione media del plasma del sangue secondo l.ccaou (I). 


O) 11 numero a è il lif|OÌdo di un empiema evacuato roedianle l>i operazione. /QtETE 5 Ne, 
Giorn. Jarm.^ oHobre, 1837 . Il n. 3 quello di iin’empieina s >pi aggiunto a plpurisìa ; il liqui- 
do., evacualo mediante l'operazione, tu a[ulizz 4 lu «la me c da Mri'klein. a, oosliluisce il nsuU 
lato della prima paracentesi ; 6 , quello della secont'a; i due liquidi sì coagularono Jupo aU 
cane ore; c, quello della terza, tratto poco prima della morte de) malato; quelito non zi 
coagulava pili, e noo conteneva fibrina^ la quale erasi Irastonnata io corpicelli di puicumpu- 
neote no sedimento biancastro e cremoso nel fondo del vaso. Il n. 4 ^ tolto da Scherer (loc. 
cit., p. loG); a i il prodotto della prima operazione, e quello della seconda fatta dopo 
olio giorni, il n. 5 è il liquido di un ascile analizzalo da Schwann ( Mllles, Jrchiw i838, 
p. 9 J ) ; la quaoliià di fibriua riesce tale, da duversi dubitare che tale sostanza fo»se pura. 


VoOEL TBATT. 1»’ ASAToJlJ* PATOLOGICA, Et. 
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Queste analisi haslano per dimostrare la grande analogia di composizione 
rliimira fra il liquido della idropisia lìbrinosa . ed il plasma del sangue, anche 
sullo r aspetto quanlilalivo. Le differenze sono qui minori di quelle che furono 
superiormente indicale fra il liquido della idropisia sierosa, ed il siero del san- 
gue. Le analisi 5 c d presentano specialmente dell' interesse in quanto fanno 
vedere che la secrezione somministrata dallo stesso organo, nel medesimo 
individuo e nelle identiche circostanze, varia in alto grado. Non mi assumerò 
l’incarico di conciliare la quinta analisi colle altre; è probabile che la quantità 
di Gbrina vi si sin recala a troppa grandezza. Trascurò forse Sebwann di lavare 
il grumo prima di farlo seccare, oppure questo grumo conteneva materie estra- 
nee, pus e simili ; in ogni caso, quand' anche ne togliessimo la metà e più, emer- 
gerebbe tuttavia da ciò, che la Gbrina di un liquido idropico può oltrepassare 
quella del sangue normale. In quanto agli altri principii costituenti possiamo 
applicar loro in generale ciò che fu detto di quelli della idropisia sieroso. L’ol- 
bumina è ora pura, ora combinata culla soda. Tra i sali Gssi, Seberer indica : 


Cloruro di sodio . , . . 

. , . 7,5 

Carbonato sodico . . . , 

... 0,8 

Fosfato sodico 

... 0,4 

Solfato potassico . . . . 

... 0,9 

Fosfato calcico , . . . 

. . . 0.3 

Carbonato calcico . . . 

... 0,3 


10,2 per 1000 parli di liquido 
Nell' analisi 5 b, fatto con Merkiein, trovai, sopra 1000 parli, 8 di sali, di 
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coi 0,4 di fosfato calcico; inoltre, mollo'acido carbonico, meno acido solforico, 
cloro, ed una traccio di acido fosforico ; fra le basi, molla soda, una traccia di 
potassa, della magnesia e della calce ; I’ analisi 3 a diede mollo cloro ed acido 
carbonico,. un poco acido fosforico, senza acido solforico. 

Al pari del liquido della idropisia sierosa, quello della idropisia fibrinosa 
può spandersi sulla superficie del corpo, entro vescichetle e pustole. Il fenome- 
no è di regola nel vainolo, e nella vaiuoloide, almeno durame i primi periodi ; 
lo si osserva di frequente nelle bolle dei vescicatori e delle srutlalure, prima che 
si stabilisca la suppurazionefed in njolli altri casi analoghi. Il liquido può al- 
tresì mescolarsi allo secrezioni, che così acquistano la proprietò di coagularsi 
spontaneamente, cosa di cui la orina iii purlieularc offre talvolta esempi (I). 
lUporterù in tale proposito il caso segueule, che riesce interessante in quanto 
che prova accadere la stessa cosa negli animali. Nell'estate del 1842, ricevetti 
una boltiglia coutencntc z-erlo li(iuido il quale proveniva da una capra colta di 
infiaiuniazione ai capezzoli ; questo liquido che al momento di sua uscita aveva 
co/or verde pallido. Univa da un solo capezzolo, mentre gli altri davano latte 
normale. La quaulilù ascendeva a circa ini' oncia ; era verdastro cd alquanto 
torbido Vi si vedevo nuotare un grumo più grosso di una nocciuola, il quale 
evidentcmenle erosi formalo dopo r invio della bottiglia, giacché aveva mag- 
gior volume dell’ apertura e durai fatica a ritrarnelo. Il liquore sembrava omo- 
geneo al microscopio, ma conteneva infiniti corpicclli di pus, del diametro 
di i/400. Il torbido dipendeva da questi corpicclli. Il grumo consisteva in fibri- 
na ebe sembrava amorfa al microscopio, c conteneva molli corpicclli di pus. 
Non vi scopersi veruna traccia di globelti di latte né nel liquido, nè nel grumo. 

Cause e modo di produzione della idropisia fibrinosa. 

Più ancora che per la idropisia-sierosa, siamo inclinati a credere doversi 
qui cercare la causa nel sangue. Il liquido rassomiglia talmente al plasma di 
quest’ ultimo, che spesso non si saprebbe distinguerlo; e noi perveniamo ad 
imitare il liquido della idropisia fibrinosa feltrando rapidamente del sangue di 
rana attraverso carta di seta. La idea di trasudazione puramente meccanica 
attraverso le pareti dei vasi ho dunque ancora maggior probabilitù che nel caso 
precedente. Tuttavia non dubbiamo ommcttcre di diro ebe il liquido sembra più 
acquoso del plasma del sangue, e che in generale esso contiene alquanto mcHO 
fibrina ed alburaino. Accadono adunque egualmente qui alcuni alti di endosmo- 
si, solo in minor grado che nel caso d'idropisia sierosa. Si nell’uno come 
nell' altro, il liquido proviene dal sangue c risulta dalla trasudazione delle parti 


(I) Coiif. II. C'iitcrsucfiungen, fjic. ». p. sog. 
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liquide di questo, come si spiega che owi ovveoga il primo .caso ed ora il se- 
condo ? Nello stato attuale delle nostre cognizioni, non si può dare una solur 
zionc esatta del problema è però oiraeno verisimile che se la idropisia sie- 
rosa dò origine al trasudamento delle parti liquide ()el sangue attraverso le pa- 
reti delle vene, l'idropisia filirinnsa proviene da quella di queste slesse parti 
attraverso le pareti dei capillari. Due circostanze'parlano in favore di tale ipo- 
tesi ; consiste la prima nella differenza che si scorge nella strultura dei due or- 
dini di vasi ; le vene hanno pareli dense, formale, di molli strali di cellette e di 
fibre, mentre quelle dei rapilluri sono assai più aditili e delicate. A dir vero, 
non ronosriamo hené le dirferenzc esislenti fra le une e le nllre sotto I’ aspetto 
delle proprielò endosmolidie ; ma I' analogia permeile pensare che il prodotto 
deve essere più acquoso e- più povero di materiali organici nel primo caso, più 
conceulruto c più earieo di siffatti materiali nel secondo. Un’ qllra circostanza 
consiste in ciò che, se, come vedemmo preeedcniemenle, la idropisia sierosa si 
accompagni di distendimeuto dello vene c di assottigliamento, delle loro pareti, 
le osservazioni microscopiche fatte sul sistema c.ipillare ne insegnano che la 
comparsa di un liquido carico di fibrina nel parencli.iuu degli organi od in alcune 
eavilA è preceduta ed accompagnala dalla dilatazione dei capillari ( con assotti- 
gliamento delle loro pareti ). La coincidenza dei due fenomeni ù talmente co- 
stante, che possiamo con quasi ogni certezza fallibile in questa materia, per- 
metterci di concludere che In dilatazione dei capillari è la causa dello spandi- 
mento che ne occupa. Oi;^ s’ intende ciré i capillari trasformandosi in vene per 
modo insensibile, non si saprebbe tracciare una linea di separazione esattissima 
fra la idropisia sierosa e la idropisia tìhrinosa, c che le due malattie passano 
dall' una nll’ altra mediante insensibili gradazioni. Aggiiiugiamo eziandio a ciò 
che molte cause le quali inducono In dilatazione dei vasi enpillari, possono 
eziandio apportare quella delle vene, e che cosi i due alti si trovano di frequen- 
te associali Insieme. Ecco perchè non è cosa rara trovare della fibrina in poca 
quanlitò nel liquido della idropisia sierosa. 

Nella idropisia sierosa, le cause della distenzione delle vene sonò spesso 
meccaniche, ed in cousegucuzn appartengono al doiuinio dell’ anatomia patolo- 
gica. Non cosi avviene della idropisia fibrinosa ; qui I' anipliazioue dipende da 
cause dinamiche,, lu cui ricerca apporterebbe neccssariumenle lunghe escursioni 
nel campo della patologia nervosa. Ecco perché mi limilo a dire che la idropisia 
fibrinosa ha essenzialmente per punto di partenza il sistema capillare, che va 
accompagnalo dall' ampliazione di questi vasi | con distensione ed assotliglio- 
lucnlo delle loro pareli ), e che dessa dipende in gran parte da quella causa. 

La importanza però di quest’ atto, per la patologia come per la fisiologia 
della nutrizione, è tale, che appena polrcbbesi metterne un altro nello stesso 
ordine. Qualunque nutrizione appoggiasi sopra uno spandimenlo di liquido 
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fibrinoso nel parencbima degli organi ; ed il' passaggio dallo stalo normale a 
quello di malattia è qui tanto insensibile, da non potersi stabilire una linea di 
separazione. Per sifrallo molivo, e perché l’alto di cui si tratta può associarsi 
a molti ollri, ricevette esso denominazioni diversissime. Non poche porti del 
lavoro infiammatorio posano sopra di esso e sopra le sue conseguenze. .11 tra- 
sudamento di linfa plastica non è all/o cosa, e quanto uominasi linfa plasllcn, 
fluido nutriente generale, non é altro che il nostro liquido carico di fibrina di- 
sciolla. Basterà questa breve indicazione per evitare inutili ripetizioni ; più di 
una rolla, in seguilo, sarò coslrello riprendere il filo che qui luglio e seguitarlo 
più alla lunga. 

La sorte comportala ulteriormente dal liquido saturo di fibrina è svaria- 
tissima, ed esercita nella patologia una grand' azione. Dipende essa principal- 
mente da due circostanze ; ora il liquido è coagulabile, e la sua coagulazione 
accade di frequente nell' interno stesso del corpo ; ora è suscettibile di svilup- 
parsi, e può servire di citoblaslema a formazioni organiche. Questi due punti 
vogliono essere esaminali più dawicino. 

Il liquido carico di fibrina può rimanere giorni ed anche settimane nel 
corpo senza comportare il minimo camb amento ; si coagula tosto evacualo, e 
si comporla come si disse precedentetuenle. Talvolta, però, la fibrina che con- 
tiene si coagula prima che esso abbandoni il corpo ; da ciò risulta un grumo 
più o meno molle o solido, il quale, al microscopio, sembra o lolulmeolc amor- 
fo od iodelerroinatameole fibroso, e che in certi casi é coperto di .una massa a 
grani fini simile alla polvere (I). Se il liquido era sparso nel parenchima di un 
organo, -questo grumo riempie tutti gl' intervalli esistenti fro le parti elementari 
del tessuto, esso li circonda come la malia indurila avvolge le pietre di unamu 
raglia, e forma con esse una massa compaia, di aspello oumgenco, in cui non 
si giunge a far ricomparire gli clementi primitivi se non ricorrendo all’ acido 
acetico od all’ ammoniaca, che rendono trasparente la fibrina coagulata (2). 
Air opposto entro le cavità, questi grumi producono masse fioccose o filamen- 
tose, le quali ora si atleoguno alle pareli, ora e più di raro, nuotano io libertà 
di mezzo al liquido ; oppure la fibrina si depone a strali sulle pareti, dando cosi 
origine a formazioni membranose. Talvolta le false membrane costituiscono un 
sacco perfettamente chiuso nell' interno della cavità ; si può eziandio rinvenire 
molli di questi sacelli accideolali rinchiusi gli uni negli altri ; per tal guisa prò- 
ducesi r idropisia cistica (.~) e certe forme d’ idutidi. Allorquando lultn la fibrina 
tenuta io soluzione per tal maniera si coagulò e sepnrossi, il liquido restante si 

fi) Vftli mie JcontSs Iit. II, fig. ^ e 5; lav. III. Pig. 5 e T» ; lar. I\’, Hg. i. 

{ 2 ) Ironest XVIII, fig. G e j. 

(3) Icones, j'. 
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rassomiglia sotto ogni rapporto a quello della idropisia sierosa. Ecco perchè gli 
antichi osservatori riportorono tutti i casi di tal genere a quest’ultima malattia. 

Il quesito di sapere perchè la Cbrina ora rimanga per gran tempo liquida, 
ora, all' opposto, si coaguli prestamente, e quale sia in quest' ultimo caso la 
causa di sua coagulazione, non può oggidì ricevere risposta soddisfacente, come 
non possiamo dire con tutta certezza il motivo pel quale il sangue si coagula 
dopo la sua uscita dal corpo. La causa prossima è certamcnie chimica ; ma è 
eziandio certo, ch'entrano pure io azione alcune influenze dell' organismo. Ned 
incontriamo minori difflcoltè nel renderci ragione delle difTerenti formo cui la 
fìbrioa assume coagulandosi (I). Quando si lascia in riposo un liquido carico di 
fibrina che fu estratto dal corpo, esso rappigliasi dapprima tutto intiero in una 
gelatina tremula ; più tardi la Sbrina coagulala si contrae, e forma uno specie 
di focaccia, cosicché il liquido da essa conlenulo, spremuto meccanicamente 
da’ suoi pori, si separa e costituisce siero. Laddove, all’ opposto, si rimuova il 
liquido con una bacchetta durante la coagulazione, o lo si scuota con corpi so- 
lidi, pezzi di vetro od altri, entro vaso chiuso, la fibrina si depone subito sulla 
superficie di questi corpi sullo forma di lilumcnti o di membrane. Tuli fatti co- 
nosciutissimi, congiunti a qnanlo ne insegnano le aperture de’ cadaveri, perrael- 
tono trarre alcune conclusioni relativamente alla maniera con cui la fibrina si 
coagula nel corpo. La coagulazione compiuta, e dalla quale risulti una gelati- 
na, sembra non accadere mai nel corpo, od almeno essere estremamente rara, 
dacché non devonsi qui annoverare i casi in cui rinviensi, verbigrazia, alla 
superflcie della pleura, un trasudamento in apparenza gelulinuso, non essen- 
do questo che siero iuGllrato tra le Gbrc della membrana sierosa. La osser- 
vazione attcsta che la fibrina si coagula con maggior lentezza nell' interno 
che all’ esterno del corpo, ed è verisimile die lo parli orgunichc esercitino so- 
pra di essa certa atlraziuno analoga a quella che la fu durante le scusse 
applicarsi in forma di membrana allumo della bacchetta di vetro. .4ggiiiugiaino 
che le parli del corpo si trovano di raro in assoluto riposo, od in conseguenza 
imitano lino a certo plinto ciò che facciamo dihullendu un liquido. Da ciò prov- 
vengono i depositi di flbrina coagulala che avvengono strato per isiralo entro le 
cavitò. La lentezza colla quale la cougiilaziune si cflcltua nel corpo fa che que- 
sti strali siano sottilissimi ; giacché uno strato grosso una linea può essere di- 
viso in una ventina di lumino c più. La eguaglianza di grossezza e la uni- 
formità degli strali non permcllunu dubitare dio dessi si depungano suc- 
cessivamente, 0 che in conseguenza il più esterno, quello che tocca lu mem- 
brana sierosa, sia altresì il più antico, fatto attcstalo d' altronde eziandio da 


(i) Fece Uetile una e«positioue iiiterctsautissìtna Jei diterai feno^ncui che avveti^ono Ju. 
raule U coiguUrlonc della fihnna ( ! ihrfilet uhty t II, p. iG8). 


Digitized by Coogli 



I D B 0 F I S I E. 47 

allre circostanze, giaccbè d' ordinario, sillallo strato esterno è quello che si or- 
ganizza pel primo. 

Ove si rifletta inoltre, che il trasudamento del liquido fibrinoso mediante i 
vasi capillari accade con molta lentezza ed a piccole porzioni, che desso non si 
compie mai in modo uniforme sopra tutti i punti di una membrana sierosa, per 
esempio, della pleura o del paritoneo, si comprende senza fatica perchè certe 
parti di queste membrane sono coperte di strali di fibrina coagulata, mentre al- 
tri non lo sono. In simil caso la fibrina si coagula nel silo d' onde essa trasudò, 
si applica alla sierosità, e vi produce piccole prominenze. I trasudamenti susse- 
guenti si accollano di preferenza a tali elevazioni, che operano alla maniera di 
corpi estranei in gener.'ilc, vale dire come altrettanti punti di nitrazione d' onde 
nascono villosil.à, fiocebi, c simili. È questa la spiegazione semplicissima di ciò 
che dicesi cuori vcliilati o villosi, e di allre forme singolari della fibrina coagu- 
lata ; non evvi dunque bisogno, per rendersene ragione, di ricorrere alla elet- 
tricità , come fece Eiscnmann (I), a coitali forme rammentano le figure 
elcllricbe. 

Fin tanto che il liquido caricato di fibrina non si è per anco coagulato, 
può, del pari che la semplice sierosità essere riassorbito e sparire totalmente, o 
divenire pili concentralo. Tale riassorbimento accade tanto più facilmente, che, 
in generale, qui le funzioni del sistema venoso non sono sospese come nel caso 
precedente. Però, una volta coagulata la fibrina, non può il riassorbimento più 
crfelluarsi che sul siero ; i grumi fibrinosi acquistarono più sodezza e consi- 
stenza perdendo parte del liquido che essi contengono. Quanto alla fibrina con- 
creta, essa non ispariscc, generalmente parlando, se non in quanto comporla 
una trasformazione organica, come vedrassi in altri capitoli. Rimane a sapersi 
se non vi fossero mezzi di fluidificarla direttamente con mezzi chimici, verbi- 
grazia coir iodio od altri medicamenti analoghi, ed ottenere per tal maniero che 
desso fosse poco a poco riassorbita. 

Il liquido contenuto in un sacco di fibrina coagulata è in qualche guisa 
isolato, mediante questo socco , dai vasi assorbenti, vene e linfatici ; cosicché il 
suo riassorbimento avviene con più fatica e lentezza ; ecco quanto spiega la 
ostinatezza delle idropisie cistiche. 

Il liquido carico di fibrina è capace di organizzarsi, e siffatta organizza- 
zione si counpie sempre a detrimento della fibrina cui contiene, e che n è il 

punto di partenza, il ciloblasterao propriamente detto; quindi la proprietà di 
svilupparsi manca al liquido della idropisia sieroso, che non differisce da questo 
se non per la mancanza dello fibrina. Poco imporla per la organizzazione che 
la fibrina sia ancoro liquida o già coagulata ; il liquido che ne contiene può 

(i) In IIamb, .Jrcliiv., I. I, f->c. 3, p. 3;3. 
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oduoque fur l’ ufflcio dì un ciloblosicma liquido quanlo quello di un citoblaslc- 
ma solido. L’ altitudine ad organizzarsi non lia limiti, vale dire, ebe la fibrina 
può produrre tessuti dirrcreulissuni, tanto normali, corno tessuto cellulare, fibre 
muscolari semplici, cartilagini, ossa, vasi, fibre nervose ; che patologici, come 
pus, fungo midollare, tubercoli concrezioni e simili. Lo stesso lavoro di svilup- 
po segue sempre le regole generali di cui darò più innanzi la esposizione. Co- 
desta altitudine all' organizzazione forma della idropisia fibrinosa, la sorgente 
comune delle formazioni patologiche maggiormente diversificaie. 

Solo quando il lavoro si mette in esercizio incominciasi a scorgere una 
formazione di cellette nella fibrina coagulata ; fino a qttel momento essa rimane 
amorfa. Talvolta ì grumi fibrinosi deposti sopra memhiane sierose contengono 
giù cellette ; n]a queste non provengono dallo sviluppo della fibrina ; esse ap- 
partengono all'epitelio della membrana, clic staccossi durante il trasuda- 
mento, e le cui cellette furono imprigionate dulia fibrina al momento di sua 
coagulazione. È questo un fenomeno ebe osservasi specialmente dì sovente nei 
trasudamenti recenti del pericardio. 

La coagulazione sembra non far comporlar.e essenziale mutamento alla 
composizione elementare della fibrina (I) ; ma più tardi questa ne soffre, di cui 
avrò occasione parlare altrove. 

Diagnosi della idropisia fibrinosa, e sialo anatomico delle parli circondanti. 

fi il liquido bastcToImcnle caratterizzato dalla fibrina cui tiene in dissolu- 
zione e dalla proprielA ebe gode di coagularsi spontaneamente alcun tempo dopo 
In sua uscita dal corpo. La diagnosi non è dubbiosa fino a certo punto se noa 
quando un liquido sieroso contiene certa quantità considerabile di sangue, il 
quale in conseguenza della operazione, vi sì mescola spesso abbondantemente 
nelle paracentesi. Infatti, la sierosità mescolata con un terzo od un quarto del 
sangue si rappiglia egualmente in gelatina dopo certo tratto di tempo. Ma se il 
sangue è meno abbondante, del che giudicasi mediante il colore e lu quantità 
dei glubcttì, la coagulazione del liquido prora ad evidenza che teneva primiti- 
vamenlc in dissoluzione della fibrina. 

Allorquando, la fibrina è già coagulata nel corpo, la diagnosi si trova assi- 
curala dalla presenza simultanea di un liquido che si rassomiglia sotto ogni 
aspetto a quello della idropisìa sierosa, c di un grumo, il quale non solo pre- 


(i) NiilUrDfiio Fellfiibcrif (Framm. di rieerch. coinp. sulla nat.*eostit. delle dijjer. spe^ 
eie di fibrina del cavallo^ Brrni., ù create ftuinrizialo <l«ltc lue analiii rleinenUri ai| 

Mrniuellere ch« l«i fìbrln» |ier<Ì4 detT blrogi'tio e lieir acqua, opinione U quale, in 

riguardo alle espciietue d> Schercr e di ahii, abbiauj^tM di e<aeie rallerut.iU mediante ulteriori 
itiJagiiit. 
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seo(a i caratteri microscopici superiormeole indicali, ma inoltre diviene traspa- 
rente mediante l’ acido acetico e l' ammoniaca, e si discioglie nella potassa 
caustica. 

Le parli circonvicine sono ordinariamente rosse; col microscopio i loro 
vasi capillari sembrano rossi ed iogorgoti di sangue (I). 

lafiltrato nel parenchima, il liquido forma dapprima lo stesso tumore molle 
e pastoso di quello risultante dalla idropisia sierosa ; però mediante la coagula- 
zione della fibrina, questo tumore diviene duro, e quaudo lo s’ incide, presenta 
nel suo interno della durezza ed un' aspetto lardoceo. All’ esterno tuttavia, nelle 
iatiammaziooi della superficie del corpo, come il trasudamento del liquido fibri- 
noso mediante i vasi capillari si compie ordinariamente in modo lentissimo, 
sicché la prima porzione é giù quasi sempre coagulala quando accade lo span- 
dimento della sierosilò, il tumore ò generolmenle sodo e resistente partendo dal 
momento stesso in cui cominciasi a scorgerlo. 

Se lo spandimento si efrellua in cavitò sierose, esso le distende, e compri- 
me cosi le parli circonvicine. 

Questo liquido si ottiene per solilo mediante la paracentes! dopo la plcu- 
ritide e la pericarditide ; ce lo procuriamo più di rado dopo la peritonitide. Nei 
cadaveri lo si trova d’ordinario giù coagulato. 

III. FALSA IDBOriSIA 

I palulogbi, quelli specialmente dei tempi anteriori al nostro, riporlono 
Intlavia alla idropisia certi casi nei quali alcuni liquidi si accumularono, in 
organi secretori, o nei loro condotti escretori, quando l’ oi'ificiu esterno di que- 
sti si trova ostruito, lo tal guisa pariosi della idropisia dei reni, della matrice, 
delle trombe di Falloppio, della colecisti, dell’ appendice vermiforme del cieco, 
del sacco lagriroale, della glandola lagrimale. Questi casi non appartengono nè 
all' una ned all'altra delle due specie precedenti d’idropisia. Dipendono dall’ es- 
sersi otturalo il condotto escretore di un orgono secretorio, sopra un punto 
qualunque di sua estensione, io modo passaggero o permonente. Siffatto cbiu- 
dimeoto fa si che la secrezione si accumuli ncH’ organo e nel suo condotto 
escretore fino al silo io cui questo é ostruito, e che li distenda in vario grado. 

Il liquido accumulato si rassomiglia adunque sempre nel principio, al liquido 
secretorio dal cui accumulamento è il tumore prodotto ; nei reni è l’ orina ; 
nell’ intestino, nella matrice e nelle trombe di Falloppio, è la secrezione della 
membrana mucosa, e via dicendo. Nondimeno, quando persiste l’ otturamento, 
sembra ebe la secrezione stessa comporti un cambiamento. D’ altrondo il suo 


(i) Icoaes, I»». II, fig. 
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produllo entra in rapput'lo; per via dello endosmosi, coi liquidi circonvicini, 
loccliò contribiiisrc ancora a modificarlo. Da ciò proviene che il liquido che 
trovasi, verbigrazia, nel caso d' idropisia dei reni, non ba sempre le qualità del- 
r orina normale. 


C.iPITOLO'lll. 

STATI PATOLOGICI DEL SANCCE. 

Può il sangue umano allontanarsi dal suo stato normale sotto molli aspetti, 
e le principali sue anomalie sono le seguenti. 

•1.“ Cambiamento delle proprietà lìsiebo e cbimiebe. Il sangue è più liquido 
o più denso del consueto ; ba colore rosso-bruno carico o porporino ; i suoi 
corpicclli sembrano cambiali ; la proporzione de’ suoi elementi cbioiici, òdi- 
versa che nello stalo normale ; contiene sostanze che d' ordinario non vi si rin- 
vengono, come zucchero, acido lattico libero e simdi. 

2. Aumento o diminuzione di quantità ( iperemia o poliemia, ed anemia 
od ipoemia. È dessa ora generalo, vale dire estesa a lutto l'organismo, ora lo- 
cale o limitata a cecie parli del corpo (I). 

3. “ Slrarasaincnlo in conseguenza di lacerazione dei vasi, e spandimentu 
• negli interstizi del parenchima degli organi o nelle cavità del corpo. 

4. " Di'cpmposizione per effetto della quale la materia colorante rossa, la 
ematina, si disciolse nel liquido e feltrò insieme con esso nei tessuti. 

I. CAXEIAME.VTI FISICI E CBIHICI DEL Si.VGCE. 

Le anomalie delle proprietà fisiclie e chimiche del sangue sono estrcnia- 
inenlc comuni. Si rinvengono di frequente dopo la morte, nel cadavere, ed al- 
tresì duranle la vita, allorquando, dal solasso od altrimenti, il sangue fu con- 
dotto all' esleruo. Tiillaviu lino ai tempi a noi più vicini, in cui gli studi chimici 
sul sangue vennero praticati con maggior perseveranza e successo di quello clic 
pel passato, la massinin parie degli osservatori non ne trasmisero che dati iu- 
sufficicnli sopra questi cambiamenti, cosicché torna difficile formarsi un’opi- 
nione stabile sui fatti stessi, c più ancora di assegnarne la causa, determinarne 
il grado d' importanza. Appena riiiverrcbbcsi, nella intiera patologia, un altro 
punto che abbia servito di base a tante ipotesi patologiche o terapeutiche, e ri- 
guardo al quale la maggiorauza del pubblico medico professi ideo più indelcr- 

(i) VcJi G. 'l'raUnio Ut trtetlica. Pdiigi, P JV, 
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ramale. Ciò hasla ccrInmèDic per islabillro la neecssilò di assoggeltare il Inllo a 
profondo esame per scerrare il vero dal falso. 

Fedele al piano per me Iracoialo nella introduzione, serberò il silenzio 
sulle proprietà fisiologiche del sangue, sopra ciò che chiamano lo sue proprietù 
vitali, molle persone le quali ne esagerano inimcnsaraenle la potenza. Però i 
rantamenli valalahili dai sensi rienlrano a giusto titolo nello nllribuzioai del- 
l'analoinia palologico. In quanto n quelli che sono di natura chimica, credo 
dover far conoscere almeno quelli che hanno maggior importanza e che’furono 
meglio comprovali, sebbene apparlcnga più al chimico che all analomico il dar- 
ne la dimostrazione. Forlunatamenle I' epoca alluale ha per tendenza di strin- 
gere sempre più i legami che riuniscono le due scienze fra loro, 

Le differeoze teslò annunciale possono classificarsi in due categorie se- 
condo i mezzi ai quali abbisognasi ricorrere per conoscerle. La prima categoria 
contiene quelle le quali, all’ apertura del corpo, vodonsi subilo, senza che sìa 
necessario altro soccorso ; e sono principalmente quelle che spellano alle qua- 
lità fisiche, al colore, oUa consistenza, al modo di coagulazione. La seconda 
comprende quelle la cui scoperta richiede allei processi, spesso complicatissimi, 
come sono la maggior parie delle anomalie della composizione chimica. 

I 

A. Anomalie del langue riguardo alle sue quatild fisiche. 

\ ." Mutamenti di colore. 

Ninno ignora che, nello stato normale, il sangue arterioso è rosso vermi- 
glio ed il sangue venoso rosso carico, con miscuglio di bruno nero. La parola 
e la scrittura sono impolenti a dare una idea precisa di questo gradazioni e 
delle anomalie patologiche che esse presentano. Per giungere a risultati alquan- 
to esalti, couverrebbe costruire tavole di colori analoghe a quelle usalo nel cia- 
nomelro, per determinare F azzurro del cielo; quindi, lutto ciò che si disso 
finora intorno al cambiamenlo di colore del sangue riesce pochissimo soddisfa- 
cenle. I principali sono i seguenti. In quanto concerne il sangue arterioso, sif- 
fatli mulonieoti sembrano poro comuni, e non si conoscono, atteso ohe di raro 
bassi occasione di osservare il sanguearterioso umano in islalo di purezza. Nei casi 
di cianosi, in cui una parie del sangue venoso si mescola all' arlerioso senza a!- 
Iraversare i polmoni, atteso la persistenza del cuodotlo del Dolulli, della con- 
servazione del forame ovale, o della perforazione della tramezza inlcrventrioo- 
lare, il secondo di questi lìquidi si mostra generalmente più carico di quanto 
lo è nello sialo normale. Tulio induce a credere che qualche cos.i dì analogo 
zvvenga in quoHc malattie le quali, senza impedire al songue di aliraversarc il 
polmone, anguslinno lullavia il suo conllillo coH'aria, come l'edema polmonare. 
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Qui la causo è eVidenle, consislo nella restrizione del mutamento di colore ebe 
il sangue venoso soffre ordinariaraenlé durante il suo tragitto attraverso il 

polmone. 

In quanto ai mutamenti del sangue venoso, essi sono piu comuni. Questo 
liquido di raro è più chiaro, e spesso anzi riesce più carico del consueto. Lo si 
rinviene talvolta vermiglio nello scorbuto (11. fenomeno dovuto probabilmente 
all- aumento deUo quantità dei sali, che, come si so, rischiara il colore del san- 
gue. Vidi talvolta il sangue venoso di color rosso chiaro, avente però od un tempo 
la tinta azzurra, colore analogo a quello che si produce quando trattasi l’ acido 
urico mediante l’acido azotico o l'ammoniaca ; ecco quanto accade specialmente 
pel sangue delle vene renali all’ apertura del corpo di un gottoso. In altri casi, il 
liquido sembrava più carico, rosso bruno, quasi nero, talvolta come pece od in- 
chiostro. Siffatti mutamenti di colore sono spesso accompagnati d’ atlerazioni di 
altre qualità chimiche, essendo il sangue ad un tempo più liquido, o più denso, o 
va dicendo. Ma, d’ altra parte, non sono dessi talraenie costanti da ritrovarsi 
sempre nelle stesse malattie, e dall’ altra, non sappiamo nulla di certo intorno 
alle cause da cui essi dipendono, tanto più che non conosciamo neppure giu- 
stamente quelle che, nello stato normale, adducono il passaggio del colore del 
sangue venoso a quello del sangue arterioso, e reciprocamente. Ecco perchè 
non bisogna dare grande importanza ai cambiamenti di colore che scorgonsi 
nel sangue all’ apertura dei corpi, ned affrettarsi nel trarne conclusioni, almeno 
tanto alla lunga fin quando non ne sarà possibile assegnarne le cause, in ogni 
caso particolare, con maggior certezza di quanto siamo oggidì autorizzati a 
farlo (2). 

Dopo che il sangue si è coagulato e separato in siero ed io grumo o cras- 
samentu, il colore che lutto intero possedeva nello stato fresco, non appartiene 
più che al grumo. Questo conserva il colore primitivo del sangue ; ma d’ ordi- 
nario, la influenza dell’ ossigeno atmosferico gli fa assumere color vermiglio alla 
sua superficie. Il siero è senza colore nello stato normale, ma vpesso presenta 
un lieve color verde, azzurrognolo o giallastro, che diviene talvolta visibilissi- 
mo. Siffatto coloramento del siero in giallo, in giallo-verde od in brunastro, 
dipende da due cause differenti. 

(i) Lobstei:!, Anat, patoìog.^ t. H, P- 53j. 

(a) Intorno «Ile cime aelle differenze nel colorilo del lingue, consulli l' ir licnlo di H. 
Nizze, nel Dizionario di fisiologia di Wigner (1. 1, p. i»i ) in cui Iroviii riunito ed ezi- 
niinilo diligentemente quanto zi za oggidì in tale proposito. Molte sastinie ditersissiine aUe- 
rino il colore del sangue, ed intorno a cjò poisedianio moltissimi fatti ( SzezeLio, chimica 
animale t. Vili Simoji, Anlropochimia, I. 1, p. Sai; t. 11, p. a5, e specialmente IIckiield, 
Der Chemismus in der thierischen Organisalion, p. 117 ). I.a circostanza però, che tante 
canse producono gli ztezsi mutamenti di colore, fa si che la deterraiuaziooc di quelle che 
operano in un delerminelo «so diziene un problemi difficilizsimo da zciogliorzi. 


Digitized by Google 



STin riTOtOGici del sahgde. , SS . 

4.° Procede dalla materia colorante della bile. FI siero dit allora coll'acido 
azotico, la reazione caratteristica di quest' ultima, vale dire che, secondo la 
quantità di acido cbe vi si aggiunge, passa al verde, all’ azzurro, al rosso azzur- 
ro, al violetto, finalmente al rosso sporco od al giallastro. Tuttavia siffatla rea- 
zione è ordinariamente alquanto modificala dalla presenza dell’ albumina, che 
r acido precipita, e che, quando l' azione si prolunga acquista color giallo, dal 
quale quello della materia colorante biliare trovasi coperto o modificato. Il co- 
loramento del siero mediante la materia colorante della bile avviene sempre nel 
caso d’ itterizia intensa, in cui non solo il sangue, ma eziandio gli altri liquidi 
del corpo, le secrezioni, ed anche il parenchima degli organi, si mostrano colo- 
riti in giallo. Tuttavia lo si rinviene eziandio senza itterizia ed in individui go- 
denti apparentemente di perfetta sanità, lo lo vidi sensibilissimo nel siero del 
sangue d’ uomo attempato, non preso dalla itterizia, il quale era stato salassato 
per sintomi dì apoplessia ; ed io minor grado, sebbene ancora mollo sensibile, 

10 quello d' altro uomo il quale era preso d’ aracooidile. 

2.° Il coloramento del siero in verde giallastro ed in brunastro può verisi- 
milroente altresì dipendere da una materia colorante bruna già esistente nel 
sangue, cui Simon descrisse pel primo, ed alla quale impose il nome di ema- 
feina |l). Questa materia è facile a distinguersi dal principio colorante della 
bile, perchè non si comporta come questo coll' acido azotico. 

Il siero, chiaro nello stato normale, è talvolta torbido, opaco, e di color 
latlicinoso. Può tale fenomeno procedere da diverse cause ; dalla grande pro- 
porzione di goccioline microscopiche di grasso, dalla considerabile quantità di 
piccoli grani di fibrina coagulala, come osservarono Seberer e Simon (2), final- 
mente, con molta probabilità, dallo svilupparsi nel sangue un’acido libero il 
quale decompone l’albumiualo sodico, e separa l'albumina sotto forma di 
massa o grani fini. Il torbido dovuto al grasso si vede talvolta in persone di 
perfetta sanità, poco dopo un pasto copioso, allorquando per ciò cbe sembra, 

11 chilo affluisce abbondantemente nel sangue. Quello che dipende dalla fibrina 
coagulata fu riscontralo da Schercr in giovane incinta attaccata da bronchitide 
tubercolosa, io individuo leucoflemmatico, soggetto ad accessi di vertigini, ed 
in bevitore di acquevite che pativa spesso congestioni cerebrali ; da Simon in 
uomo collo dal morbo di Brighi. Sembra cbe un modo particolare di coagula- 
zione della fibrina, dia origine a piccole granellazioni, le quali si mescolano 
quindi col siero. Le due sorta d’ intorbidamenti sono facili a distinguersi uno 
dall' altro mediante il microscopio ; i grani di fibrina si disciolgono nell' acido 

(t) VeJii per le proprietà ed il modo di eslraxione di questa sostanza, Simoh , loc. ciV., 
t. I, pa^. 328. 

( 3 ) ScacsRa, Untcrsuchungen^ p. 85 , 87. Sivoif, lìettraegey I. I, p. 287. Conf. G. 7.in- 
MKiiiAji.t, Zur Analyst und Synthtse der pseudophstichen Proctssty |». loo. 
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acetico c nella soluzione di salnitro ; le goccette di grasso, che presentano lo 
stesso aspetto, resistono a siffatti reattivi, ma si disciolgono nell' etere. 

E' il siero talvolta colorito in rosso, locchè dipende dai corpicelli di san- 
gue tenuti in sospensione. Siffatto colore si osserva principalmente allorquando 
la coagulazione fu incompiuta. Più di raro essa proviene dalla dissoluzione 
della ematina, punto sul quale ritornerò. 

2.° Mutamenti di coniislenza. 

I cambiamenti di consistenza del sangue sono egualmente pochissimo co- 
nosciuti, e quanto si disse è astratto ed incerto, dappoiché ne mancano i mezzi 
per valutare esattamente il grado di consistenza di questo liquido. Si sr limita 
a rappresentare il sangue come ora più scorrevole, ora più denso e più viscoso 
di quello che nello stato normale, locché accompagnano ordinariamente alcuni 
mutamenti di colore. Secondo Lobstein |l| il sangue sarebbe più liquido nello 
scorbuto, nel morbui maculosus di WerlolT, nel tifo, nella febbre petecchiale, nel 
vainolo maligno, nella scarlattina e nel morbillo. Trovollo Schrrer(2) tale nella 
metritide puerperale. Sembra più denso nel colera, io cui possiamo altresì ren- 
derci conto del fenomeno, dappoiché diminuì di multo la quantità dell'acqua. 
Io generale però, tutto quello che si disse dei cambiamenti di consistenza del 
sangue, fìnlaoto che la estimazione non ne sarà fatta giusta priticipii maggior- 
mente precisi di quelli che guidano attualmente, non avrà veruna utilità per 
la pratica. Siffatte allegazioni sono tanto più incerte e fallaci in quanto cho 
vertono, non sul sangue tratto dai vasi durante la vita, ed ancora liquido, ma 
su quello che trovasi nei cadaveri, coagulato totalmente o per metà, giacché il 
grado di consislenza che questo liquido possedeva priinilivaiuentc nell’ indivi- 
duo vivente, comportò già parecchie allerazioni. 


S." Cambiamenti nella coagulazione. ■ 

11 sangue si coagula tanto fuori del corpo che nel suo interno dopo la 
morte. I fenomeni sono gli stessi quanto ai punti essenziali, in entrambi i casi. 
Tuttavia, noi secondo, avvengono tante circostanze capaci di modificarle, che 
credo convenevole esaminarli ciascuno separatamente. 

Lé seguenti anomalie sono quelle specialmente che osscrvansi quando il 


(i) .4nat. patolog., p. 53(). 
(a) Loc. cit . p. iCo e i63. 
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SS 

«aogoe si coagula fuori del corpo, vale dire quando n' esci mediaole il salasso 
od in qualunque altra maniera. 

a. Succede la coagulaxione ora preslissimamente dopo la emissione, ora 
mollo lardi, lalvuUa scorso un minuto e mezzo, ed in altri casi soHantodopo 15 
in 20 minuti. Le cause che producono siffullo acceleramento o questo ritardo 
non sono ciliare, e sembrami essere complicatissime, cosicché le differenze 
che oe risultano non hanno per anco Onora veruna importanza pratica. Sem- 
bra che lo coagulazione sia accelerala ed anche determinata principalmente dalla 
influenza dell’ aria, in particolare del suo ossigeno (I). D' altra parte, è noto che 
essa viene rallentala dall' aggiunta di alcuni sali. Da ciò dobbiamo concludere 
che il suo l'itai'do dipende spesso dall' incremento della propoi zìune dei sali del 
sangue. Trovò li. Nasse siffatta proporzione accresciuta di circa una metà od 
un terzo nel sangue di una gollina ed in quello di un' oca, i quali ambidue si 
coagulavano con grande lentezza (2). In tutti i casi, la causa di tal differenza 
sembra essere chimica e non vitale. 

è. Si osservano alcune diversità nella consistenza e nelle altre proprietà 
del grumo, come pure nel suo volume, proporzionalmente a quello del siero. 
Il grumo ò ora sodissimo, diftìcile a lacerare, e presentante della resistenza allo 
strumento tagliente, ora mollo molle simile alla gelatina di ribes, e cedente alla 
menoma pressione ; talvolta eziandio non si produce grumo propriamente dello 
rimanendo il sangue liquido, e deponendo sollanlu col tempo alcuni flocchi 
molli, i quali si liquefanno facilmente. Sono questi i due estremi. Ira cui rinven- 
gonsi le più svariale gradazioni. Tali differenze dipendono dallo stalo della 
fibrina ed in gran parte eziandio dalla sua quantità. Più dessa tende a coagu- 
larsi, più abbondante risulta, e maggiormente altresì il grumo diviene sodo e 
consistente ; meno è dessa coagul?l)ile ed abbondante, più il grumo riesce molle 
e suscettibile a dividersi. Abbiamo dunque colà un mezzo per conoscere ap- 
prossimativameole queste due condizioni della fibrina. Anche qui però, del pari 
che nel ralleiilameulo della coagulazione del sangue, la causa ordinaria sembra 
essere un aumento dei sali, massime nei casi estremi, ed ogni cosa ne induce a 
credere che, specialmente quando non si effettua più coagulazione, si debba rin- 
tracciarla nell'aumento della quautilà dei carbonati alcalini. Iiifatti, questi, ove 
siano aggiunti al sangue, diminuiscono la coagulazione, ed anche la sopprimono 
affatto. Trovò .Schcrer (5) del carbonato di ammoniaca nel sangue dei malati 
per febbre tifoide, che era nero, pecioso, c che, invece di grumo solido, non 
dava che una massa molle, gelalinifurmc. La presenza di questo sale si ricono- 

(i) II. N-»»e. nel Oit. difuiolog, I. I, p. in. 

(a) Ibìd., p. ii|. 

(3) [faltrtuchungen, p. GS. 
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sce pei Tspori bianchi che fa nascere una bacchelta di vetro intinta nell' aci- 
do cloridrico cui tiensi sulla superficie del sangue, e più ancora per la efferve- 
scenza che produce, mediante l' aggiunta d'un acido, il liquido alcalino ottenuto 
distillando quest' ultimo a bagno-maria. 

La proporzione del volume del grumo a quello del siero presenta grandi 
differenze. Ora il grumo è piccolo, e nuota di mezzo a gran copia di liquido ; 
ora è grosso, eguaglia quasi il sangue in volume, e dà pochissimo siero. Questi 
fenomeni, al pari dei precedenti, dipendono dalla coagulahilità della fibrina ; più 
questa è coagulabile e maggiormente il grumo si rinserra, più siero spreme e 
viceversa. L’ abbondanza del siero non prova adunque quella dell' acqua nel 
sangue, nella guisa stessa che dalla grossezza del grumo non puossi concludere 
che questo liquido contiene molta fibrina. 

La fibrina coagulata del sangue varia egualmente nella sua maniera di 
comportarsi sotto t’ aspetto chimico. Si osserva già nello stato normale una dif- 
ferenza in tal riguardo fra il sangue venoso ed il sangue arterioso. Il grumo dei 
primo è infatti disciolto poco a poco dalla dissoluzione acquosa del nitro, lac- 
chè non accade al secondo. Ma nel caso d’ infiammazione, la fibrina coagulata 
del sangue venoso resiste frequentemente all’ azione dell’ acqua nitrata. Ecco 
un punto meritevole di considerazione. 

c. Il sangue coagulato presenta talvolta alla sua superficie ciò che dicest 
cotenna ( erutta phlogitlica s. pleuritica}. La formazione di questa crosta prò-' 
viene dal precipitarsi allora i corpicelli del sangue prima che la coagulazione 
incominci, cosicché la parte superiore del grumo, che non ne contiene, compa- 
risce priva di colore, ed è formata della sola fibrina. La precipitazione dei cor- 
picelli prima della coagulazione può dipendere da diverse cause. Ora questi 
corpi raggiungono il fondo più rapidamente del consueto, perchè si uniscono 
insieme sotto forma di colonne, e costituiscono cosi alcune masse che giungono 
a sormontare la resistenza del liquido sanguigno, neila guisa stessa che un cor- 
po voluminoso si deponc più facilmente nel seno di un liquido di queilo che 
offre minor superficie; ora, ail’ opposto, il sangue sembra coagularsi con mag- 
gior lentezza del consueto. Le due circostanze coincidono di frequente insieme. 
Per dir vero la fibrina è più abbondante nel sangue che forma una crosto ; ma 
non è mai questa la causa del fenomeno ; I’ opinione che la formazione della 
cotenna annunci sempre la infiammazione, e quindi esiga nuovi salassi, è asso- 
lutamente falsa, ed apportò conseguenze pratiche funestissime (I). 

I fenomeni della coagulazione del sangue nel corpo, dopo la morte, sono 
mollo più complessi, ed appena possiamo dire alcuna cosa di soddisfacente sul 
loro conto, giacché il semplice annuncio di ciò che si trova non ha verun valore 


(i) Couf. Nmk, Dal Blut., p. 36, p. 204. 
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quanJQ siamo fuori di sialo di .assegnare ad un tempore cause delle differenze. 
In generale il sangue é per anco liquido nei capillari dei eodaveri, mentre rin- 
Tiensi coagulalo nei grossi vasi, specialmente nel cuore e nelle vene ; le arterie 
sono dì frequente vuole. La liquidilìi del sangue dei capilloi'i non procede mica 
dalla mancanza di fibrina, giaecliù ri liquido elio se ne estrae si coagula spesso 
2i ore ancora, eJ ezioiuliu.pìii, dopo la morie.. Forse, come presume Nasse (I) 
la esclusione dell' aria almosfencq cunlrilHiisce a inapleiicre la fibrina liquida. 
Ma il sangue coagulato nel cuore c nei grossi- vasi varia di aspetto moltissimo 
giusta i differenti cadaveri, senza ebe finora sia stato poss bile stabi'ire ve- 
runa ^gula generale in tale proposito. Mai nei vasi la coagulazione è si 
compiuln, od il grumo cosi siulu, euiiie quando il sangue si coagula fuori 
del corpo. Lo .stato di questo liquido al inumenlo della morie e massime quello 
della sua fibrina, esercitano evidentemente grandissima inlTuenza sopra la costi- 
(uzìone del grumo. Non di rado il cuore contiene grtimr bianchi o giallastri, i 
quali cuosislonu sollaiilo in fibrina concreta, conlenentc purlii o niun globelli. 
Questi grumi si estendono talvolta dal cuore nelle arterie, più di raro nei grossi 
truDchi venosi. Non si comprende niicii, come dopo la morie il plasma del san- 
gue si separi abbastanza cumpiulamenle dai globetli per, mudo elle la fibrina 
puasa coagularsi in gran parlo sola e senza imprigionare ninno di questi ultimi; 
sembra quindi più probabile die ì grumi blandii .si rurmino prima della eslia- 
ziooe della vita, durante l'agonia, epoca nella quale la QJirina tende giù a coa- 
gularsi. Il cuore c le nrlerie esercitando allora sul sangue una azione analoga a 
quella di una bacdietlu con cui lo si ballerebbe, la fllirìiiu sì separa sola, e dà 
ungine a grumi bìauebi. Fui rufl'ermato iu questo modo di pensare dallo scor- 
gere malati i quali alcuni giorni prima della morte, pativano sincopi, con itiler- 
millenza dei battiti di cuore, poi nei quali i ruuiorl di quest' organo divenivano 
irregolari, e lo cor cavità cardiache eoiilenevuno dopo la morto gi limi bianchi, 
mollo consistenti (2|. Il sangue è ancura liquido oti imperfellamente coagulalo 
nel cuore o nci grOsi vasi ndje persone fulminale, dopo certi avvelenamenti, 
nello scorbuto, in molli casi di tifo, utile febbri putride. Questo stalo del pari 
che il fenomeno iiiiulogò suocedenlo dopo la emissione del sangue fuori del 
corpo, procedono evidentemente dalla diminuzione delta fibrina 'o dalla perdila 
della sua coogula'bililà, senza però. che ne sia concesso assegnare sempre cop 
precisione le cause del cambiamenlo, le quali, per cerio, sono ib gran parte chi- 
miche. Ecco ragione per cui Onora non puossi concedere molla importanza ai 
mulameqli dal «angue comporluti nei cadaveri, 

(1) />;». di Jisiolog^ I. I, p. ii3. 

( 2 ) Icontl, p. 5. . 

Yocsl TIATT. B'^azvoau rATOLOetCA, tc. • 
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4* Ceuttbiamenli nelr odort e nel tapore del sangue. 


òli osservalori indicano alcuni mutaménli di questo genere. Per tal guisa 
si trovò il sangue salato in donne sifilitiche, amaro in individui itterici, acido 
nel rachitismo (I). Nello scorbuto e nelle febbri putride esso esalava odor pu- 
trido. Pretese eziandio Barruel che l’ odore svolgenlesi dopo l' aggiunta dell'aci- 
do solforico al sangue poteva far distinguere il sangue dell'uomo da quello della 
donna, ed il sangue di un- animale da quello dell’altro (2). I caratteri tratti dai 
sapore e dall' odore hanno, in generale, un valore assai limitato ; .t^tavia 
quelli somministrati dall’ odore possono adoprarsi vantaggiosamente quando sr 
tratti scoprire certa sostanza mollo odorosa mescolata col sangue, e cui dure- 
rebbesi fatica a porre in evidenza coi reattivi, come l' alcool, il fosforo, i’ acido 
prussico ed allri simili. 


5.* Cambiamenti dei corpuscoli del sangue. ■ 

• 

K nolo che i corpuscoli del sangue comportano cambiamenti da parte di 
quasi tutti i reattivi coi iiuiili si pongono a cuiilallo, come altresì sotto la in- 
fluenza della dccoropasizioni' spuotaqca c della putrefazione del sangue (5). Per 
quanto svariali siano questi cambiamenti, piiossi, avuto riguardo allò loro cau- 
se, riportarli a due tipi principali. 

a. Sono di natura fìsica, e risultano di fenomeui d'endosmosi o di eso- 
smosi, come, ad esempio, quando si aggiunge al sangue o dell' acqua od una 
soluzione salina concentrala. Nel. primo caso i curpicellj si gouflano ; e la loro 
forma biconcava cede il posto a quella della sfera, sparendo le due depressioni 
di mezzo. Nel secondo essi l’jns'erransi, divenendo rugosi, frastagliati sui mar- 
gini. o come circondali da un rosario a piccoli grani. 

b. Sono di natura chimica, cpmbina'ndosi certi reattivi con alcuni principii 
costituenti dei corpicelli del sangue, o discioglienduli. Per tol guisa, l' acqua co- 
mincia dal levare la loro materia colorante, divcnt.ino sempre più truspareuli 
c poco a poco finiscono collo sparire affutlo, non' lasciando che i loro noccioli 
quando questi esistono, L' acido acetico, I’ ammoniaca e gli altri alcali li di- 
sciolgoDo egualmente. Per quanto sia facile produrre artificialmente siffatti 

• ^ . 

0) IzOBSTBi:*, s4nat. patolof*.^ I. H, p. S^o, 

' {:i) /inali <T igiene pubblica^ t. I, aG;; t. II, p. 867 ; t. XI, p. ao5. — b\ V. lUspnìl, 

IVuovo sistema di chimicfi organica^ Pari|i, i838, I. HI, p. 199 . 

(3) 11 prospelio circosuniiaio di silfaUi cambiameoti trovasi io Hcsbfbld, C/temi- 
smus in der thierischea Orgatxìsaliony p. 
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rambiameotì, )]i rare si rinveogeBO nci'corpi vivenli ; qia sono comuni nei 
radaTcri. , • ' 

Il più freqoeole fra i cambiamenti presentali dal sangue fresco, liscilo dai 
usi, consiste nell’ apparire ub maggior o minor numero de’suoi corpuscoli en- 
jaii, e sferici, o contraili, dentellati, granellosi ; loèchè puossi spiegare, come 
dissi, mediante la endosmosi eja. esosmosi (t) ; ma tale-feoomcno eziandio rie- 
sce rarissimó. 

I mutamenti' di cui qui si tratta sedrgonsi più di frequente nei cadaveri. 
Trovò Seberer eaiìali e frastagliati sui margini i globelli del sangue contenuto 
Bel cuore di donne morte per metritide puerperale (2); il sangue conteneva 
acido.latlico libero, e quindi aveva gii comportalo una decomposizione chimica. 
Vidi molte volle, in porli cangrenole, i globelli disciolli ia gran p.icte,od anche 
lotalmeole, siecliè non ne rimaneva più traccia; lo tutti questi cosi dobbiamo 
concludere essere un mutamento chimico del sangue eh» esercitò tale inflùeilza 
sulla maniera di comportarsi dei globelli, ma per conoscere in che consiste sif- 
fatto mutamento, bisogna ricorrere ad altri mezzi, aif analisi chimica del san- 
gue, attesoché reattivi differentissimi gli uni dagli altri ne producono di simili 
nei ginbetli. Talvolta il, cambiamento chimico del sangue e quello dei globelli 
che ne dipende no» avvengono se non dopo la morie ; per laj guisa, nel tifo 
r alterazione dei giubetli noir si appalesa generalmente se non mollo dopo la 
morte io coopegueoza della pulrctazione ; però essa accade lalvoUe prontissima- 
roente, dopo tO, o J2 ore, locchè vidi spesso, e fu eoiiferroato da filuge.*Trovò 
F. Dubois, in alcimi scrofolosi, i glorili del sangue scolorati sui margini, 
appare totalmente, g netto stessa tempo ora più piani, ora sferici e gtìn- 
fiali f3). • 

P’ altronde, alcuni l^pvi sainbianieatl nei globelli del sonatile possono ezfan- 
dio essere deUrmioali dal metodo d’ wvesligazione .cbe ai a'dopi a, allorquando 
si aggiunge al sangue acqua pura, acqua inzuccherala, e. simili, o quatora.'du- 
raale la osservazione, porle dell’ aequ.i del siero -si cvoporizza ; laonde vuoisi 
osare molla circospezione in questa sorta d'indagini. 

Esaminando col microscopio i corpicelli del saoguo baltulos Sedrgonsi lal- 
Tolla. tendere ad ammonticchiarsi gli uni sugli altri come le monete, fenomena 
il quale non si osserva in altre condizioni. Siffalta tendenza interessa io quanto 
cbe dessa esercita probabilmente un’azione in certi. fenomebi patologici. Per tal 
guisa come giù dissi, favoreggia dessa la formazione di grossa cotenna, e deler- 

(1) Secondo Andrai l'aspetlo granelUto e inorlfcbrme d^ì globelli del «aagtie, dipende- 
rebbe et» gr»oÌ fìbrioosi che vi ’jileriscono. 

(2) Unsersuchurrgen^ p. i6o, i/ì3. • 

(3) Prelezioni ^i patologia^ c 
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mina la precìpilariorve più rapida dei gli'>b^<i nel aangiK Irallo daMe vene. 
Preau.ino Heale chVdossii. abbia altresì gr.mde influenza nella infiammazione, 
che aia, proprhimente parlando la causa della siasi dcd sangue, nei vasi capilla- 
ri (I). Abbiamo odtinqne ragione pur voler sapere' d^ìude dipenda siffalta len- 
denza alla conglutinazione. L’ allribulace flenle (2| all' eccesso di dtlxiinina noi 
siero dei'sangue, accompagnato dalla mancanza 4 K sali, lo feci molle esperienze 
fper sciorro si grande quesilo, ma non mi diedero vcrun risullalo positivo. 
[;Non Ho potuto pervenire a favorire T ammonliechiamento dei globelH aggiun- 
gendo della soluzione d' albumina. poco -carica di sali; naenlre che d’irlira parte, 
l'aggiunta di dissoluzioni saline concentrale arrestava bensì talvolta, ma non 
sempre, siffnlla tendenza nel sangue che. già la poesedeva. 1/ argom'cnio è cosi 
importante da desiderare ette molti osservatori se ne occupino, e tornino ad 
isludiarlo. ... • ' . ■ • ' 

B. Anomalie del saiiifae in riguardo alla sua composizione ekimica. 

Tutto quello che sa|>pinmo di certo intorno alle anomalie della composi- 
zione del sangue appartiene t questi vllimi anni, prescindendo da poche eccezio- 
ni. Abbiamo bensì acquistali dati interessanti sopra certi punti, ma questi sono 
lontanissimi aneora dal costituire un lutto soddisfacente. Eco» perchè mi limi- 
terò ad igdicare qui le particolarità principali t5). ' . . 

Il sangun ha una costituzione chimica complicaflssiran ; contiene infinite 
sostanze diverso Siccome ogni principio di sui si .compone può variare riguar- 
do alla sua quantità, e talvolta eziandio relaltvamcnic alle sue qualità c die 
inoltre nuove sostanze, c.slranee al sangue, possono. He casi pal0h>gìci,'tpovai'- 
visi mescolale, cost sàorgcsi che le ano'nMriie delle quali dobbiamo qui Irattaro 
sope numerosissime, c quindi per agevolarne lo studio, le divideremo ili. molti 
ordini. '■ • > . . 

(i) Ileole, Zcitschrift^ ♦. II,. p. i 3 . • ^ * ' 

(a) Loc. eit^ p. 124*. ■ ^ 

( 3 ) Consulla In tal propotiln P. Dhnii, S‘tggicf‘ sulV applicazione deità ckitnica alto 
studio Jitiologico del sangue., Parigi, i838. — Lecako, Studi chimici del sangue^ Parigi, 
1637Z •-•‘AwDaAL^ e OaTAaaaT ; Ricerche sulle modificaz. delle proporziai^ dei principiì 
del sangue nelle malattiey'jdnnali delle se. ’nat.^ 1840. — Si»on, Antropochimia.^ I. Il, 
p. C. F. Ik'BDÀcn, Trattato ài Jisióìogia., traH. da A. 1 . L. JourJan, Parigi, 

t. VI, p., 88 e seg. — Scuaaaa, Untersuchungeriy iS^S. — DccQuenaL e Roost, tlicercfie 
sulla composiz. del sanguty Parigi, i844> 
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' 4 * ÀuMenlo o'dfhthikzione di certi pnnc^t't normali del sangue proporzio- 
■ ' ■ naimenle ad altri. 


a. Aiimenlo o diminuzione della fibrina. ' • ‘ 

Mille parti di sangue nomale ne contengono una in ire di fibrina secca; 
ma n|^IO'Stato patologico, la quantità di quest'ultima può giungere fino a S,7 ed 
anche IO parli, vale dire essere triplicata e più. Ecco quanto accadde in quasi 
tutte le infiemmazioni, nel maggior numero delle elaborazioni morbose aventi 
per risultato, la idropisia fibrinosa, nella pneumonia, nella pleuritide, nella bron- 
cbitide, nella periloiiitide, nel reumatismo acuto, nella risipola intensa, in certe 
afTezioni tubercolose' dei polmoni. Allora altresì, assai di frequente la fibrina 
cangiò qualità ; dopo essersi desso coagulata,' I’ acqoa ailrata non la discioglie 
più, come fa per quella cbe proviene dal sangua venoso normale^ sotto tale 
aspetto adunque, essa si rassomiglia alla fibrina Aél sangue arterioso. 

L' accrescimento deHa fibrina è posto fuori di dubbio da fatti numerosi, ma 
domina per anco una oscurità quasi compiuta sulle cause da 'cui dipende osul- 
rinfiuenza che può esercitare. Appoggiandosi Simon sub fattocbe va desso senspre 
accompagnalo dalla diminuzione della quantità dei glubetti, coogéltura cbe-esso 
potrebbe avvenire a detrimento di questi ultimi, e qtiinéi lo lor« emataglobuH- 
na prodarre fibrina. Siffatta ipotesi- ba tante probabilità prò p eontre di essa 
quanto la opinione inversa, secondoTui In fibrina si formereMe dall’ albumina 
del plasma, giacché non sappiamo nuHa di certo intorno alle condizifini sotto il 
cui impero le diverse combinazioni di proteina ss possono-lrasforfuare, le une 
nelle allrn, come neppure riguardo all' origine deHa 'fibrina nel sangue normale. 
Si provò Henle di presenlare un’ aRra teorica ( I ). Egli crede che l'aumento della 
fibrina provenga dai lasciare,- io tutti quei casi, i vosi Irosudere un .liquido.! la 
nostra idropisia fibrinosa ) contenente roenp fibrina del plasma del sangu», co- 
sicebè dopo il trasudamento quest’ ùltimo^è più carico di fibrina di pripna. Que- 
sta ipotesi però ribii ispiega nè I' aumento con.siderabde ■( del doppio o del tri- 
plo ) della fibrwa- nelle infiammazioni, ned il suo incremento relativa .in pro- 
porzione deHa quantità dei' globetli. 

Una diminuzione tale della fibrina, che la sua quanlilà-ascenda a meiio di 
un millesimo del peso del sangue, ò ora reaId,-ora seraplicemenle apparenle, ua 
eccesso di sali, uU» sviluppo di carbonato di ammoniaca od altre cause analo- 
ghe impedente a questa sostanza di coagularsi e di separarsi. 

Per deteiteinare la quantità di fibrina contenuta nel sangue, si riceve qnu- 


(i) Ztiitchrift, I. Il, p. 119. 
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sto estro uo vaso di peso cooosciolo c ve lo si agita con una laccbetta di vetro 
egualmente scanalata, finché tutta- Iq fibrina siasi coagulgjn e separata in fiocchi 
od attaccata sotto forma di membrana alla bacchetta. Pesando il tutto si cono- • 
sce il peso del sangue. Si passa allora il liquidò attraverso un pannolino che 
raltiene i fiocchi, ai quali si aggiunge quanto aderisce alla bacchetta ; poi si lava 
il' latto con acqua, finché sia divenuto bianco ; dopo di che lo si saeca a bagno- 
maria, io si fa. bollire coll' etere, per togliergli il grasso e lo si pesa. . 

b. iumcnfo o diminuzione dei globeUi. 

Non abbiamo verun meszo per determinare la proporzione dei globeUi agli 
altri materiali del sangue con tanta precisione come la cosa è praticabile ri- 
guardo alla fibrina. Risulta però dagli esperimenti finora praticati, che la quan- 
tità di questi corpi è capace, al pari di quella degli altri principi! costituenti, di 
comportare un aumento ed una diminuzione. Mentre che -iOOO parti di sengve 
normale ne conlengeno eirca 127 ( in peso) di globeUi secchi, questo nomerò 
ascende fino a t-56, 160 éd ahche 485, nelle febbri, e cadde all'opposto a 400, 
80, ed anche 58 nelle cacliessie, particolarmente nella clorosi secondo Andrai e 
Gavarrel. La diminuzione eoipcide. cogli stati morbosi che portano il disordine 
nella nutrizione, senza che finora sappiamo nulla intorno alte cause che la pro- 
ducono, presciódendo dai casi io cui dipende da emorragie, da copiose perdite 
di sangue, io una paróla, dalla sottrazione immediata del sangue. Interessa poi 
qui il saperà, sotto il rappòrto terapeutico cbe I' uso del ferro all’ interno noa 
solo ia cessare poco a poco le conseguenze funeste di questo stalo perfecono- 
aiia, ma inoltre determina t' aumeuto progressivo dei globeUi. È riserbalo ai 
tempo cd'alle ùttcriori lùcercho il decidere se l’ aumentò dei globeUi nelle feb- 
bri è fenomeno essenziale, come io credono Andrai e Qavarret, o se sia sempli- 
cemente il rtsiillalu fortuito di ineòmpiùta analisi. 

La determinazione quantitativa dei globeUi del sangue è assai più diHtcile. 
di quella della fibrina, e non giunge neppure allo stesso grado di esattezza. An- 
drai e Gavarret procedono nel segupnie modo. Lasciasi coagulane certa quon- 
tilù di squgue,'poi si separa, del meglio che può farsi, il siero dal grumo ; si 
pesano entrambi, si disseccano a bagnonnaria' e si pesano di nuovo. Diffalcando 
il secoodo peso dal primo, si sé quunl'.acqua contenevano il siero ed il sangue; 
il resto è una operazione di puro calcolo, fondala sull' ipotesi non provala, cbe 
tutte Inacqua la quale si trovava unita al grumo fosso siero, che'in conseguenza 
essf conteneva tanti principii solidi quanti ve ne ba in quest’ ultimo, e che dcq>o 
la disseccazione del grumo, sono questi principii cbe insieme coi globeUi e la 
fibrina, costituiscono il residuo. Si comincia adunque dal calcolare quante parti 
CWlilueRti del siero corrispondouo all’ acqua scacciala dal grumo ; si aggiunge 
siffatta quantità a quella della fibrina rinvenuta mediante il processo superior- 
mente indicalo ; si sottrae il tutto dalla somma del grumo, e si ottiene per resto 
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il peto dei globeili secchi. L’ esempio seguasie rischiarerù il calcolo alquanlo 
oomplicalo voluto da tal metodo. 

Si praticò UD salasso sopra d' uomo attempalOi per causa di emia iogui> 
oste strangolata, e si raccolse un po’ di sangue entro una coppa pesata ; quei 
sangue pesava, prescindendo dal vaso, 18,231 grammi ; dopo dodici ore, erosi 
separato in grumo e siero ; una porsione del siero fu levata con preeausione, 
mediante una piccola pipa, per ottenerlo esente dai globetti, la si pose io una cop- 
pa pesala ; il suo peso, psescindendo da quello dekvaso, era di 6,180 grammi ; la 
si fece seccare a bagno-maria, finché non perdette più nulla del suo peso. Il 
siero secco pesava 0,525 grammi ; aveva adunque perduto 3,655 grammi di 
acqua II grumo, col resto del siero, pesante 12,051 grammi fu disseccato ; la- 
sciò 3,1 i3 grammi di residuo ; dunque aveva perduto 8,056 grammi di acqua. 
Quest' acqua, considerata come siero, era unita con una quantità di materiali 
solidi cui conveniva dedurre dal grumo ; svevasi quindi la seguente* proporzio- 
ne: 5,653 ( acqua di siero ) : 0,325 ( principii fissi del siero ) : : 8,936 ( acqua 
del grumo ): x — 0,829 grammi. Quest’ ultima somma dedotta dal grumo 
secco (3; H5~^,829 ) bassi 2,286 grommi.' Ora bisogna adunque levare la 
quantità della fibriaa, che era sUla determinata sopra un’ altra porzione di san- 
gue, giusta il metodo descritto precedentemente. Essa ascendeva a 3,51, 
p. iOOO parti di sangue : dunque 1000 : 3,31 :: t8,52t :x = 0,06. grammi ; 
questo detratto dal grumo secco (2,286 — 0,06 ), bassi 2,226. grammi pel peso 
dei globetti secchi. Riducendo a iOOO ( i 8,231 : 2,226 : : tOOO : x ), si trova che 
il sangue posto in esperienza conteneva, in 1000 parti, I2'2,09 di globetti sécchi. 

Presciotlendo dal calcolo alquanto complicato, siffatto modo di deteripi- 
narc la quantità dei globetti è facilissimo a porsi io pratica;, però nooeommi- 
nistra risultati esattissimi. Lo rende incerto, la ipotesi senza prova che la tota- 
lità dell’ acqaa del sangue è couibintUa «qlla stessa quantità di materie solide 
di quella dpi siero ; ipotesi alla quale puossi opporne un’ altra secondo xui 
una porzione di quest’acqua sarebbe altresì sotto un’altra forma colla emato- 
globolina dei globetti, ciò che doveva cambiare affatto il calcolo. Ma, prcscin- 
dcodu eziandio .da tale difficoltà, essa ha vari! inconvowenti che' nuocono alla 
certezza del risultato, it 'difficile infatti, spogliare coropiulamenie di acqua i 
globetti, la cui quantità assoggettata all' anatisi deve sempre essere _molto coo- 
siderabifa con simile metodo. Ora, l’acqua che rimane aqmcnio in duemaulere 
la quiintilò cercala' dei globetti, dapprima mediante il suo proprio peso, indi per 
le parti fìsse del siero che gli appartengono, e che non si deducono dal grumo. 
Quindi il metodo procura risultali lauto meno certi quanto più il sangue è 
ricco di glubelli, perchè allora il disscccamenlo compiuto del grumo presenta 
maggiori difOcoltà. Conduco cssu più davvìcinu al vero, quando i globeili scar- 
seggiano nel sangue. 
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Segui Simon altro oammioo. H suo scopo è di giungere alla determina- 
zione diretta della ematoglobulina ; ma, perchè jl risultato abbia qualche cer- 
tezza, fa d' uopo un chimico esercitalo. Ecco perchè mando il leggente all'opera 
stessa dell' autore (t). 

Puossi altresì, inrece di contentarsi della determinazione dei giobelti del 
sangue in massa, separare gli elementi che li costituiscono, la globulina, la ema- ■ 
tina ed il ferro, ciascuno dei quali si dosa a parte. É questo però un mezzo 
penoso, difficile^ e che, nello stato attuale della scienza, conduce soltanto ad 
approssimazioni (2). 

Propose piguier un metodo dilTerente per determinare direttamente la 
quantilè dei giobelti (3) ; fondandosi sul comunicare l' addizione dei solfato 
sodico ai giobelti del sangue dibatlulo, la proprietà di non attraversare i pori 
dei filtro di carta, come fanno senza di essa, prende egli 80 in 90 grammi di 
sangue che comportò l’ operazione dello sbattimento, e vi aggiunge due volto it 
suo volume di una soluzione di. solfalo sodico segnante 46 io 48 gradi all'areo- 
raetro di Baumè. Si getta il lutto sopra un filtro precedentemente pesato ed iip- 
bevuto dello stesso liquore salino.' Si separano quindi i giobelti dalla dissolu- 
zione salina che gli imbeve scaldandoli a -{- 90 gradi, essi tosto si coagulano; 
e puossi liberarli dal solfalo sodico immergendo due o tre volte il fillio che li 
contiene nell acqua bollente ogni volta rioovaia. Avendo ripetuto la esperienza 
a molte riprese, posso confermare le asserzioni dell' autore, quanto ai punti 
essenziali ; tuttavia non sono sempre riescilo ad ottenere che il liquore feltrato 
foste perfettamente privo di colare ; esso è d’ ordinario più q meno rossastro, 
locchè prova non essere la ematina affatto insolubile nel solfalo sodico. 

Sarebbe da desiderarsi che questi diversi metodi fossero cimentati ad un 
tempo e comparativamente ; giacché fino tanto che non si conoscerà meglio -di 
oggidì il grado di certeaza a cui ciasguo di essi può condurre, sarebbe molto 
biasimevole di applicare i risultali alla patologia, come si usa svenl.uralamcale 
di farlo senza misura. ' 

. c. Aumento o diminuzione deli acqua. 

' La quantità dell’acqua è soggetta a grandi variazioni negli individui ebe 
stanno bene, e Lecanu cimenlossì dedurre dalle sue numerose esperienze al- 
cune leggi generali che vi si applicassero. Trovò egli la quantità dell’ acq.ua mi- 
nore nell’ uomo che nella donna, più piccolo nelle persone robuste e sul fiore 
dell’età, maggiore nei bambini, nei vecchi e negli individui' indebohli, minore 
nel temperamento sanguigno che nel temperamento linfatico. La media 6 

(0 /dnthropochemie, t. II, p. 89. 

(a) SlKOII, he. cit., I. Il, p. go. 

l 3 ) Renii-conto, 1844, (. II, p. loi. . . 
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di circa -790 sopra 4000. L'acqua roniporla un grande aumento nell' anemia, 
nella clorosi, ed in altri stali analoghi, in cui, giusta, le raccolte osaerTazioni, 
essa può giungere lino a 800 c più. Nel colera all' opposto, l' abbondanza delle 
escrezioni acquose può mullu diminuirla. 

. La delerminuziune di quest’ acqua è semplicissima. Si pesa una qualunque 
quauUIà di sangue, c la si disecca a bagno-maria : la perdila aonuDcia quanta 
acqua essa cuatcneva.i II rlsullnto 6 tanto più esalto quanto maggiormcnle la 
disseccazione è fatta con diligenza. Ecco ragione per cui gipva non operare sopra 
grandi quantità di sangue, come praticarono Andrai o Gavàrret, perchè allora 
difficilmente si giunge ad ottenere compiuta disseccazione. 

d. Jumeulo e diminuzione del ùero. 

Varia la quantità del siero; sembra diminuita nella malattia di Brighi, e 
probubilmente eziandio in altri easi in cui un liquido sieroso ( idropisia sie- 
rosa c fibrinosa) si separa abbondaulementc dal sangue. Mentre il siero nor- 
male di 1000 parli di sangue contiene 70 in 80 parti di albumina secca. An- 
drai e Gavarret trovarono questa quantità ridotta a 57 — 61 nella malattia 
di Brighi. 

La copia dell' albumina si verifica nella seguente raauiera. Si pesa una 
quantità di siero, lo si neutralizza con un po' di acido acetico, per iscomporre 
i' albuminatu sodico, poi lo si allunga coli' aequ.i, c lo si fa bollire (jnehè l'albu- 
miue sia coagulala in fiocchi coerenti. Si riuniscouo questi fiocchi sopra un fil- 
tro pesalo, si lavano con acqua, e si fanno seccare a bagno-maria. Per .espe- 
rienze che richiedono grande precisione, si fa eziandio bollire l' albumioa 
secca coir etere io un apparalo distillatorio per toglierle il grasso. 

e. Aumento 0 diminuzione dei sali. . 

Sembra che un mutamento nella quaulità dei sali del sangue | ed iotep- 
diamo con CIÒ quelli che,, resistendo al fuoco, 'rioaungono dopo la incinerazio- 
ne ) accada non solo frequenlissiiuamente ma eziandio possa avere importanti 
conseguenze patologiche. Trovossi sifrallu quantità accresciuta nello scorbuto, 
ed ogni cosa ne induce a credere che tale '.aumento eserciti una influenza modi- 
ficatrice tanto sopra lu fibrina, di cui impedisce la coagulabilità e di cui altera 
la formazione, quanto sui globelti cui spoglia di porzione della loro acqua, loc- 
ebé li fa opparire avvizziti c granellali, e ehc quindi. posseda un'importante 
azione nella malattia di cui si tratta. D' altra parte, la diminuzione dei sali sem- 
bra avere molta importanza pel sangue ; essa fa gonfiare i globetli, di cui favo- 
reggia r adesione ed Ilenle attribuisce in gran parte a questa circostanza la 
stasi del sangue nella infiammazione, punto sul quale citornerò. La quantilA 
proporzionale dei diversi sali può egualmente comportare diversi mutamenti. 
Sebbene queste osservazioni autorizzano a pensare che dobbiamo qui aspettarci 
grandi lumi dai lavori dei nostri successori, nulla oggidì giustificherebbe colui 

* Vootl., T.AT. D- «T0106.CA, «. 9 
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cbe volesse stabilire leggi generali intorno T aumento e la ditoinuzione dei salì 
del sangue. ' . ' . 

La media dei sali Ossi del sangue normale è indicala diversamente dagli 
autori ; taluni la valutano ad 8 o 9, ed altri a 42 o 45 sopra 4000. Per deter-, 
minarla, s’ incenera il sangue ' in crogiuolo di platino. L’ operazione richiede 
molta tempo, la si facilita umettando spésso la cenere, con acqua distillata, e 
bisogna continuarla fincbò il residuo rappresenti una massa, bianca o legger- 
mente colorata. 

' f. Quantilà detC urea. • ‘ 

É r urea in tanta piccola quantiti nel sangue normale, che appena si per- 
viene a dimostrarla. Allorquando una causa qualunque si oppone alla sua eli- 
minazione pei reni, come la'estirpaziono di queste glandole, o la malattia di 
Brighi, essa può anmcolare al grado di rjescire a dosarla. 

2.° Sostanze che si rinvengono accidenlatmente nel sangue. 

. Si riscontrano nel sangue alcune sostanze le quali non appartengono alla 
sUa costituzione normale. 

a. Àcido lattico libero. Il sangue ò acido, arrossa la earla di tornasole. La 
presenza di un acido in questo liquido cosliluisce sempre pn . segno di decom- 
posizione ; essa avviene nelle malattie in cui già da gran tempo si presumeva 
una decomposizione della massa degli umori, nella porpdra, nel reumatismo 
acuto, nella febbre poerpcrale. Ila’duoque grande importanza nella patologia, 
sebbene non siamo per anco in grado di comprendere come l'acidò libero operi 
sul sangue, e da di là sul resto dell' organismo. 

Trovò Scherer il sangue acido nel cadavere d’ individui cbe perivau.u di pe- 
ritotitlide puerperale e di llobitide (4) ; conteneva, seqòndo lui, acido lattico. Os- 
servai molte volle la. reazione qcida nella porpora e nel reumatismo però me 
la offerse soltanto il sangue del cadavere; mai quello che era stato tratto dalla 
vena; Se la quantità dell' acido è grande, il sangue perde la sua reazione alca- 
lina e diviene neutro ; qosi lo vide Scherer dopo un salasso, io caso di metro- 
peritonite |‘2). La reazione acida basta al pratico per convincersi della esistenza 
di un acido libero : fa dimostrazione dell’acido lattico riesce difficile e lunga. 

b. CarLonalo-<t ammoniaca. La presenza di siffatto sale nel sangue auuun- 
cie egualmente cbe questo si trova in uno stato di decomposizione. Essa impe- 
disce la coagulazione della Qbrina, e rende altresì il sangue inetto ad adempiere 


(t) Loc. cii.. p. i6o, iC3, 1 ^^, 23o. 
( 2 ) Loe. ci'f., p. 4g. 
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la sua destinaziooc. La osservò Schèrer nel sangue tratto, dalla vena di un ma- 
lata di tifo (I). Ho i.odicato precedeutemeotc i mezzi di comprovarla. 

e. Il sangue ronliene una sostanza precipitabile coll' acido acetico ed ana- 
loga alla prima. Seberer la trovò, con dcll> acido lattico libero, nel cadavere di 
donna morta da metropcrilonite (2). Rende hnporlanle questo fatto il sapersi, 
ebe non è raro riscontrare una materia analoga od identica nelle trasudazioni, 
in certi pus, nei tumori scirrosi e simili, come vedrassi più innanzi. 

Per mettere in evidenza siffatta sostanza, si fa bollire il siero, onde spo- 
gliarlo d' albumina, poi vi si versa acido acetico, un’eccésso di reattivo non 
rediscioglie il precipitalo che cosi- si produce. 

d. Il sangue contiene zucchero nei diabetici. La dimostrazione di tale so- 
stanza riesce lunga e «fifGcilc, la qiial cosa fa si die io la passi qui in silenzio. 

e. Contiene desso della materia colorante biliare, cosa della quale ho già 
parlato precedentemente. 

Oltre questi corpi estranei, che l’ analisi chimica dimostra, altri ancora ve 
ne sono che scopronsi nel sangue col soccorso del microscopio. I più importanti 
sono i globetti del pus e gli entozuari. 

Non è cosa rarissima, che nello stato patologico, il sangue contenga glo- 
belti di pus ; questi ora si sono prodotti negli stessi vosi, ora vi furono intro- 
dotti dall’ esterno. Avrò numerose occasioni più innanzi per far conoscere i 
mezzi da impiegarsi per iscóprire la loro presenza, gli effetti che determinano, 
cd il loro modo di produzione. 

Quanto agli entozoari, se ne scoperse nel sangue soltanto degli animali. 
Avrò motivo di ritornare particolarmente sopra tal punto. 

Pubblicò G. Engel affatto di recente, sui cambiamenti che il sangue dei 
cadaveri presenta nei diversi stali patologici, un lavoro raccomandabilissimo (3) 
di cui credo dover qui presentare i risultati maggiormente importanti. 

Nella suppurazione, il sangue perdette qualunque tendenzo a coagularsi, è 
rosso sporco carico, nè diviene più vermiglio all’ aria e possedè grande fluidità. 
Il cadavere risulta gonflo, di color sparutissimo e sparso di molla macchie, co- 
stiluile talune da ipostasi, altre da coloramenti cadaverici-. 

Dopo le inflammazioni e la malattia tubercolosa, Irovansi nel sangue molte 
concrezioni fibrinose ; il grumo risulta voluminoso e duro, il sangue più consi- 
stente, i coloramenti cadaverici meno numerosi e poco estesi ; il loro colore 
non è multo carico. 

Nel Ufo e nei tubercoli migliari, il sangue è di color carico, violetto, vi- 
scoso, senza tendenza a formar grumo coerente ; arrossa difflcilmenle all’ aria ; 

(i) Loe. e!r., p. 69. 

fa) Lee. cit., p- >6o. 

(J) lo Ho»»» « WoEDMLicB,. ..VrcAiV, I. I, p. 53i. 
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non è precisaraenlc disposto alle ipostasi, ma per roderensa intima della ma* 
tenia colorante agli organi, dù a. questi certo tjolor carico, violetto, ed altresì 
rosso-bruno. 

Dopo la discrasia cancerosa, il sangue ha color carico c poca consistenza ; 
si coagula difficilmente, non arrossa o si arrossa poco all’ aria, e mostra ten- 
denza alle ipostasi. Il coloramento del cadavere è poco considerabile, atteso la 
poca viscosità del sangue e la poca forza colla quale aderisce la materia 
colorante. 

Nella idropisia, il sangue è leggermente colorato e liquido, loechè non gli 
impedisce di tendere a produrre concrezioni fibrinóse di piccul volume; for- 
mansi poche ipostasi cadaveriche. 

Nel marasmo, senile o precoce, il sangue ò neri), mollo scorrevole, in 
quantità insufficiente, senza grumo. Arrossa facilmente all’aria, ma .per motivo 
di sua scarsezza non produce ipostasi. 

Riguardo alla natura del sangue è lo scorbuto che maggiormente si avvi- 
cina alla suppurazione ; tuttavia il sangue ha color più carico, e durante la vita 
forma petecchie, senza cagionare veruna disposizione al producimento del pus, 
li’ altra particolaritù che lo distinguo consiste nel cagionare facilmente la fu- 
sione dei tessuti ( distruzione ulcerativa ), senza' traccia di reazione o d’infiam- 
mazione. Si- ripone qui eziandio la discrasia degli ubbriacbi. 

Torna difficilissimo anzi impossibile, di mettere siffatte osservazioni e quelle 
d altri scrittori a profitto per trarne conclusioni certe, riguardo ai cambiamenti 
dei diversi principi! costituenti del sangue e massime alle cause che li delerrai- 
Dano. Laonde devesi cóucludere, essere tutto ciò che si riferisce ai mutamenti 
cui possono coiqportarc le proprietà fisiche e chimiche del sangue per anco po- 
chissimo soddisfacenti, e non presentare le asserzioni degli scrittori fra esse 
I accordo necessario per dedurne leggi generali. Alcuni lettori giudicheranno 
forse inutili le particolarità odile quali sono entrato ; ma nel pubblicarle, ebbi 
due scopi ; voleva dapprima mostrare quanto poche sono le cose certe che sap- 
piamo sopra questo ramo di medicina, e come per conseguenza avrebbesi torto 
di voler stabilire alcune teorie sopra classi intiere di malattie, o più ancora, di 
erigere la base del loro trattamenlu sopra fatti che mancano di Tegame ; in se- 
condo luogo, volli convincere il medico essere grandissimo il numero delle cir- 
costanze cui devonsi prendere in considerazione per giungere ad una dottrina ■ 
esatta dei mutamenti patologici del sangue. 
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B. Anomalie del sangue per riguardo alla quanlilà. 

La quantUà del sangue nell' uomo può variare, ed ascendere al disopra 
della media, o rimanere al disotto. Il primo caso costituisce ciò cbe dicesi la 
pletora o la iperemia, cd il secondo quello che nominasi anemia. Possono l'iper- 
emia c r anemia essere entrambe generali o locali, secondo cbe si estendono 
alla massa totale del sangue, o che rimangono limitate ad un solo organo, ad 
naa porzione variamente considerabile del corpo, di cui il resto può trovarsi, 
sotto r aspetto della quantità del sangue,, o nello stalo normale, od anche in 
nao stalo totalmente opposto. 

I palologhi considerano da gran tempo la iperemia o la pletora generate 
come un fatto avverato, ed indicano i segni pei quali si può riconoscerla, Però 
ninno di questi segni, come Sono il rossore del viso, la pienezza del polso, la 
tendenza alle congestioni e simili, non possedè il valore di ima prova. Manchia- 
mo finora di mezzo certo per sapere se- la massa totale del sangue può real- 
meale oumentare, e piò ancora per determinare con certezza se siffatto au- 
mento accadde in questo o quel stabilito caso. 

Neppure ci è dato indicare con certezza la quantità media del sangue del- 
l'uomo. Fec'e conoscere Valentin per gli animali un metodo -ingegnoso, il quale 
se confèrmansi certe ipotesi di cui abbisogna, può indubitatamente condurre a 
risultati sicurissimi ; però questo metodo non può essere applicato alla specie 
umana. Qui tutti i mezzi ai quali finora si ricorse sono insufficienti. Si si con- 
tenta ordinariamente di valutare la quanlilà del Sangue sul cadavere, colla 
scorta del coloramento più u meno rosso delle parli, colla scorta di quànlo se 
ne rinviene di liquido nei vasi, e di quello che vedesi scorrere dalle incisioni 
falle nelle diverse regioni del corpo. Siffallo mezzo non -manca di certo valore 
quando si tratti stimare la quanlilà del sangue iq'un organo qualunque; ma 
diviene fallacissimo se prelendesi determinare, fosse pur anco sollanlo approssi- 
malivamenle, quanto di tal liquido il corpo intiero contenga. Sarei Icnialo con- 
sigliare uo altro metodo, il quale, benché lungo e difficile, darebbe lullavia un 
risullalQ SII cui avrebbesi diritto di calcolare maggiorincnle. Lavando diligen- 
lemeote uo cadavere con acqua pura, in particolare i vasi, si giungerebbe per 
certo ad ottenere tutta la emalo globulina, ed a determinarne la quantità dopo 
che la si avesse purificala coi processi ordinari. \ dir vero, sarebbe tiillavia 
sconvenevole essere costretto calcolare la massa intiera dèi sangue colla scorta 
della quantità dell' emato-globulina, la cui proporzione varia nel liquido ; non- 
dimeno se si scegliessero cosi ì quali permellessero di praticare un salasso al- 
quanto primo della .morte, potrebbesi comprendere direttamente quanti cente- 
simi di tale sostanza il sangue contenga, e cosi dopo la morte, determinare con 
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bastevole cerlesza a quaoto ascendeva la suo massa totale. Siffatte esperienze 
sarebbero certamente penose al massimo grado, ma completerebbero ciò che 
sappiamo intorno al sangue, nò deVesi risparmiare fatica quando si tratti di far 
progredire la scienza. Finché la pletora generale non sia dimostrata con un 
mezzo di tal genere o qualunque altro analogo^ meglio di quanto lo fa sinora, 
non si potrò considerarla che come una mera ipotesi. 

É dell' anemia generale come'della pletora* .generale. E certo a dir vero, che 
una perdita di sangue può diminuire la quantità di questo liquido e che, un'uo- 
mo ad esempio, il quale sofferse abbondante emorragia, ha immedialamenle do- 
po men sangue di quanto ne possedè qello siato normale; ma se vuoisi cammi- 
nare con passo sicuro, bisogna ridurre l’ anemia ai casi di tal genere. La per-* 
dita può essere prontamente riparala coll' ammissione di altre sostanze, dell’ a- 
cqua specialmente, e cosi la quanlilò di sangue ritornar subito la stessa eh’ era 
dapprima. Per verità questo liquido non ha più la stessa composizione come pel 
passato; contiene men glohetti e più acquò ed albumina. Questo stato di cose 
però non potrebbe dirsi anemia, e gli si darebbe nome più esoltù se, insieme 
con Simon, lo si chiamasse epanemia. I fenomeni cadaverici secondo i quali si 
suolo ammettere che esiste anemia, come il pallore delle porti, la mancanza di 
grumi rossi nei vasi, il poco sangue che fluisce dalle* incisioni fatte agli organi, 
non giustiOcano'sempre tale conclusione, giacché possono eziandio essere pro- 
dotti dalla spanemia.' 

La iperemia locale; quale si scopre nel cadavere, può risiedere nelle veno 
o nei capillari, talvolta essa occupa simultaneamente i due ordini di vasi. 

La iperemia venosa si riconosce giò ad occhio nudo, od almeno col soc- 
corso della lente, quando essa concerne vene di piccolo calibro. Le vene- sono 
più distese del consueto, e racchiudono un sangue azzurro, violaceo, o rosso 
bruno, talvolta nerastro, il quale tliiisce quando le si tagliano. Formano desso 
urdinariameóle ramificazioni denlrilichc ben legale insieme. Esaminando il la- 
glio'fresco di una parte, -vi si scorge un variabile numero di punti sanguinanti 
isolati. La iperemia venosa è io gcn'ci'ale accompagnala dallo spandimento idro- 
pico proveniente dalle vcne.dilalnte, ma rlie,‘nel cadavere, può mancare o sot- 
trarsi all’ osservazione, allorquando la iperemia locale è limilatissima, .se durò 
poco tempo, e se la sierosilà sparsa fu ripresa dai vasi linfatici. Le cause suno 
ora-mecéaniebe, come il chiudimenlo dei tronchi venosi, le lesioni del cuore e 
simili ; ora dinamiche, quali T ampliazione delle pareti delie vene per la influen- 
za nervosa, come già dissi parlando della idropisia sierosa. 

In quaulo alla iperemia dei capillari, spesso accade che, in una parte qua- 
lunque del corpo, questi vasi siano dilatati ad un grado più o men considera- 
bile, e nello stesso tempo ingorgali di sangue. Il loro diametro può essere ac- 
cresciuto della metà, talvolta del doppio o del triplo, e non é raro vederli lacc- 
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rati. Il sangue che vi si trova accumulalo oe riempie il lume intiero, cosicché 
gli spasii vuoti di globetli, i quali nello sialo normale esistono lungo le pareli^ 
dei vasi, spariscono. Gli slessi globetli sono multo più avvicinati del consueto, 
ansi non si possono più distinguere gli uni dogli altri, ed il sangue tutto intiero 
non forma più che una massa omogenea e come coagulata. Tuttavia questa è 
mera apparenza, giacché,' non appena il liquido esce dai vas'i, per elTello della 
compressione od altro, i globetti sj allontanano di nuovo gli uni dagli altri, e 
non iscorgesi in essi quasi nulla di anormale. 

. La parte cgfla da iperemia è più rossa del consueto, tanto totalmente, 
allor quando la iperemia la invade tutta intiera , come sollanio in alcuni 
punti.. Il ross'ore poco a poco scema verso le parti sane. Col microscopio si ri- 
conosce che esso non è esteso unirormemente sulla parte ammalata, ma che 
sembra connesso coi capillari ramificali. Gl' interslizii di questi sono senza co- 
lore (I) ; qualora s’ incidiT l' organo iperemiato, ne esce più sangue del consueto 
e, sotto il microscopio, questo liquido mostra corpicelli normali o poco alterali. 
La parte è inoltre più pesante del consueto; ha la sua consistenza normale, o 
sembra rammollilb ; mai essa è più dura, a meno o|ie colla iperemia non sia 
avvenuto in cs$a un deposito di fibrina coagulata. . 

I caratteri testé annunciati assicurano la diagnosi. Lo stato di cui si tratta 
non può essere confuso che cogli stravasi di sangue, o colle infiltrazioni di ema- 
tina disciolla; non tarderemo a vedere come si giunga a distinguernela. 

La iperemia dei capillari si'compone di due cose: della dilatazione dei vasi, 
e dell’ accumulamento, con stasi, dei globetti del sangue nel loro interno. Le 
cause di questi due fenomeni, la loro reciproca dipendenza, ed il modo di pro- 
duzione del lutto, sono ponti sui quali la patologia non può per anco spargere 
.sicura fuce ; giacché sebbene giungiamo ad ispìegarli in certi casi, qllri se ne 
rinvengono nei quali non potremo farlo in. modo soddisfacente. Volendo tener 
dietro a quest’ oggetto, saremmo gettali nelle regioni oscure della patologia ner- 
vosa e della fisiologia dei tessuti i ci arresteremo quindi a ciò che forma parte 
dell' attribuzioni dell’ anatomia patologica. 

Sonvi molti casi in cui la iperemia del capillari ha ihconlrastabilmenle per 
punto di paricnzo il sistema nervoso; questo per una causa qualunque la cui 
discussione sarebbe qui mal collocala, fa che i capillari si dilatino, che le loro 
pareti si rilassino; una volta dilatati, essi ammettono m.oggior quantità di san- 
gue di prima, per un effetto puramente meccanico, ed un vaso che poco fa dava 
passaggio soltanto ad una serie di globetli, ne riceve ora due o tre. Nello stesso 
tempo, giunge più plasma del sangue alle pareti assottigliate dei vasi capillari. 
I,a parie del corpo io cui avvengono tali fenomeni contiene adunque più glo- 


(i> IcoHts, pi. Il, flg. I, B. 
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betti del sangue del consueto e- da ciò proviene eh' essa sembra rossa ; la qual 
cosa indicasi nella patologia col nome di eonffetlione.il caso avviene spesso du- 
rante la vita in parti accessibili alla vista, per esempio, nel viso, nell’ occhio, 
nella pelle; la si osserva però più di rado $ul padavero', perchè non adduce mi- 
ca di frequente la morte. Qui i globelli del sangue non' sì fermano, e tutto si li- 
mita alla semplice dilatazione dei capillari. Quando vi di aggiunge la stasi, quésta 
dilatazione non basta soia per rendere ragione del fenomeno, o deve entrare -ra 
azione un’altra causa. Fece Dente (I) un ingegnósissimo tentativo per ispìegare 
la stasi deiglobetti del sangue mediante le leggi della meccanica.e delia chimica. 
Per suo avviso nel trasudamento clic apporta dietro sè' I’ assottigliamento delle 
pareti vascolari, il plasma comporla un cambiamento tale, da dive'nire, in pro- 
porzione, più ricco in albumina ed in Qbrina, più povero altresì in sali, d> quan- 
to lo è in istato normale. Questa modiflcazione chimica del plasma comunica 
ai globetti certa tendenza ad accollarsi gli uni cogli altri, e dalla loro aderenza 
risulta meccanicamente la stasi. Per quanto attraente sìa questa teorica delia 
stasi del sangue, non si può per altro finora vedere io essa che una'sem-. 
plìce ipotesi, contro cui emergono polenti Obbiezioni, e dobbiamo'confessare 
che non sappiamo per anco pulla di certo intorno alla causa propriamente detta 
del fenomeno. 

Nella guisa stessa che quella specie d’iperemia dei capillari in cui i globetti 
del sangue non si fermano nei vasi porta il nome di con^eifioile, cosi l'altra 
nella quale tale sofferraaraenlo avviene e la circolazione cessa localmente, si 
ebbe quello di stati. Sotto l' aspetto dell' auatomia patologica, per colui che os- 
serva questi due stati soltanto sul cadavere, nomevvi tra loro veruna differenza. 
Poco altresì gl' imporla che dessi siano accompagnati da sintomi d’ irritazione 
( inOammazionc propriamente ‘detta ) o dalla depressione del sistèma nervoso 
centrale (inSammazìone ipogastrica. Iperemìa passiva). I fenomeni delia disten- 
sione dei capillari, l’ accumulamento dei globetti- del sangue nel loro interno, il 
trasudamento di un liquido, sieroso u carico di fibrina, sono gli stessi in en- 
trambi i casi, ed essa non ha in suo potere vcrun mezzo per islabillre tra loro 
certa distinzione. < 

Svariatissimi risultano l' esito ulteriore e lo combinazioni di questa ipere- 
mia locale, atteso che esso si mostra spesso connessa allo spandiraenlo di liqui- 
do sieroso o fibrinoso, di frequenle pure accompagnata dalla rottura dei. vasi e 
dallo stravaso del sangue. 1 suoi modi di terminare sono lu scomparsa della ipe- 
remia, la stasi del sangue cessante, ed i vasi rislringentisi sopra sè stessi': la 
decomposizione del sangue, di cui la materia colorante si discioglie nel siero ; 
o la cangrena, che è la pnlrefaziane del sangue intiero, e sopra cui ritornerò 
più innanzi. 

(i) Ztitschrift fuer rationel. Medicina t. II, p- »3o. 
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Siccome esiste una iperemia locale, posi si rinviene altresì un’anciaia locale ; 
la si riconosce per essere la parte ammorbata di straordinario pallore, cd Incisa 
lascia fluire pochissimo sangue. Le sue cause sono : t.° il rislringimcoto od il 
cbiudimeoto delle arterie affliicnli; 2.°. il rislriogimcpio dei capillari dipendente 
dal sistema nervoso, come ad esempio od pallore subitaneo della faccia. 

5.° Slravdtamenlo del sangue. 

Accade spesso die, in conseguenza della lacerazione dei vasi, il sangue ne 
esca e si sparga all' este(nu, tanto nelle cavità del corpo, quanto nel parenchi- 
ma degli organi, fra i loro clementi istologici. Questo fenomeno si conosce sotto 
il nome di emorragia. 

Il sangue sparso ò ora coagulato, ofa per anco liquido. D’ ordinario non 
lo si trova coagulato se non quando fu versato in abbondanza, dopo le ferite, 
nei grandi spandimenti apopletiei, allori|uando esso fluì nella trachea-arteria e 
nei brqachi. La coagulazione dipende in tal caso, come quella del sangue tratto 
dalle vene mediante il salasso, dalla solidilicazione della Ghrina, ed il grumo è 
formato da una focaccia ili flbrina concreta, nelle cui maglie sono rinchiusi i 
globetti. Un parlicolar modo di cougnlazione appartiene al sangue sparso nel 
tubo intestinale presso le persane colle da emalemesi e da nielena ; qui la 
fibrina non si concreta, ma l'albumina del plasma è- concretata dall’acido del 
succo gastrico cd imprigiona i globetti ; in pari tempo quest’ acido fa passare il 
color rosso del sangue al bruno-nero. Puossi imitare il 'fenomeno, aggiungendo 
al sangue dibattuto, acido cloridrico q solforico. In idtrc circostanze, il sangue 
sparso è trovato per anco liqu’do,.locchè accade specialmente quando fu sparso 
ia poca quantità. Ove facciasi uscire questo sangue liquido dal corpo, esso si 
coazola ordi nanamente da. sé stesso dopo qualche tempo. Il microscopio vi sco- 
pre globetti normali o poco tpulàli. Sotto I’ aspetto delle sue proprietà essen- 
ziali, esso si rassomiglia assolutamente al sangue normale. 

GH'stravasi sanguigni 'posso.no distinguersi in due classi. Alla prima si ri- 
feriscono quelli in cui il sangue forma piccolissimi punti appena visibili all’ oc- 
chio nudo, o trovasi uniformemente sparso nel parenchima delle parli, cosic- 
ché questo apparisce rosso, idlieramcnte od a macchie ; qui il liquido proviene 
iIq piccoli vasi, e lo stalo passa spesso inavvertito, oppure lo si confonde colla 
iperemia dei capillari. La seconda classe comprende gli stravasi più considera- 
bili, facili a riconoscersi ed a distinguersi dalle parli circonvicine. Il sangue 
comparisce più spesso liquido che coagulato nei primi, mentre succede il con- 
trario pei 'secondi. 

Varia mollo la quantità del sangue sparso ; ora è piccolissima non ascen- 
dendo ad una goccia, ora è considerabilissima risultando di molte libbre. 

Vo«tL, TRATT. U*A<IATO]IIA RATULOOICA; ~t. IO 
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Questo sangue viene sempre dai vasi, e sempre in conseguenza di rottura 
dii loro comporliila. L’ antica Iputesf che attribuiva una parte almeno .degli 
spandimcnti di cui qui si tratta al semplice trasudamento del liquido attraverso 
le pareti vascolari dilatate, non ò più sosteoibiie, sebbene abbia desso trovato 
difensori presso . i moderni, per esempio, Carsweli (i). Le. pareti dei vasi san- 
guigni, eziandio quelle dei più minuti capillari, sono talmente densi che toma- 
rebbe impossibile a molecole cosi voluminosè come i globetti del sangue^ di at- 
traversarle fìncbò desse rimangono intatte. D' altronde le lacerazioni dei piccoli 
vasi avvengono tanto facilmente, c per effetto di tante cause intèrne, senza la 
minima violenza esterna, da non doversi esitare a riportarvi eziandio le emor- 
ragie che appartengono allo stalo normale dell’ organismo, come il flusso, me- 
struale. In molti casi ne' quali il sangue proviene da grossi vasi, non durasi ve- 
runa fatica ad iscoprire quello che si lacerò, ed a' veriGcare cosi la sorgente 
della emorragia ; se non bassi sempre la stessa felicità, quando si tratti di 
emorragie pei capillari, bisogna accagionarne la imperfezione dei nostri mezzi 
diagnostici, e non la mancanza di lesione dei vasi. . 

Le cause ddermioanti la lacerazione dei vasi, e quindi lo spandimento del 
sangue-, sono svariatissime. Una delle più frequenti consiste nelle aggressioni 
esterne, mcccanìclie o chimiche, ferite mediante strumenti taglienti o pungenti, 
contusioni, colpi c commozioni ; più di raro i vasi sono distrulti'da agenti chi- 
mici, come la pietra da cauterio. Il modo di azione di tutte queste influenze ò 
tanto evidente che non evvi bisogno di allungarsi sopra di esse. Ma sonvi ezian- 
dio alcuni atti. patologici, compiuti nell' interno del corpo, che producono di 
frequente rotture di vasi c stravasi di sangue, come la tosse violente, il vomito, 
la cangrena, la ulcerazione, il rammoilimcnto.dei tumori, che possono distrug- 
gere le parti organiche per un meccanismo di cui avrò ad occuparmi altrove, e 
produrre cosi una soluzinnc di continuità dei vasi. Un' altra causa interna co- 
munissima consiste nei disordini della circolazione. Allorquando sopra un 
punto qualunque, la circolazione sia arrestala per qualsivoglia motivo, in modo 
passeggero o permanente, la pressione del sangue nei vasi che vi si 'trovano ' 
aumenta proporzionalmente, e può giungere fino a lacerarli ; quindi futle le 
specie d' iperemia di cui superiormente. parlai sono spesso accompagnalo da 
stravaso di sangue. Si osserva tale fenomeno^ nel daso di otturamento delle vene 
di lesioni organiche del cuore, di stasi nei capillari ( quasi sempre nella infiam- 
mazione ). Da ciò proviene che gli stravasi del sangue sono cotanto di frequente 
combinali colla iperemia, cogli spandimenti di liquido- sieroso o fibrinoso, colla 
suppurazione. Finalmente in molti casi, sopravvengono alle pareti dei vasi certe 
alterazioni patologiche che ne pi'oducooo la rottura ; le arterie in particolare si 


(i) Patologia anatomicoy Tak. 6, emorragie. 
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laceraDO facilmenle, anche sotto la pressione normale del sangue, allorquando 
le loro pareli furono rammollite da depositi ateromatosi, o resi friabili da depo- 
siti calcari. 

Alcune persone ripongono fra le cause dello strava%i!mcnlo del sangue 
certi mutamenti di questo stesso liquido, una decomposizione simile o quella 
che scorgesi in esso dello scorbuto, nel morbus maculosus, nella febbre putrida 
e nel tifo giud.to al massimo grado d’ intensità. Bisogna distinguere qui lo stra- 
Taso propriamente detto, vale dire, il caso in cui i vasi lasciano sfuggire sangue 
contenente globelti, e la inQltrazione di ematina, nulla quale la materia colo- 
rante, tenuta in istato di dissoluzione, passa attraverso le pareli vascolari in- 
tatte. Questa ultima, di eui presto mi occuperò in modo speciale, dipende cer- 
tamente dalla decomposizione del sangue ; perù si scorgono eziandio di fre- 
quente veri stravasi sanguigni nelle malattie di cui'si tratta, il tifo, le petecchie, 
le febbri tifoidee, e simili. Ora desse procedono sempre dulia lacerazione dei 
Vasi, giacché il sangue contiene globetti, ed in caso di rottura dei vasi, un mu- 
tamento quolunque del liquido non può aver che un' azione assai subalterna. 
Non potrebbe desso esercitare influenza se non attraverso tutta una serie di 
anelli intermedi, favorendo le congestioni e la stasi del sangue. Tuttavia uun 
sappiamo finora altro che poche cose in tal riguardo' 

La sorte comportata dal sangue stravasalo si rassomiglia, quanto ai punti 
essenziali, a quella del liquido carica di fibrina. Può questo sangue essere rias- 
sorbito, o pigliare 1’ ufficio di cisloblaslema ed organizzarsi. Il riassorbimento 
compiuto oon è verisimilmente possibili se non in quanto esso conserva la sua 
llaidilà. Le sue qualità comportano allora certe inudtficazioui alle quali corri- 
spondono certamente alcuni càmbiamenti chimici, ma lìuura non conosciamo 
questi se non incompiutamente. Il sangue stravasalo io parli nelle quali l'occhio 
può seguirne le mutazioni, per esempio sotto la epidermide, mostra talvòlta al- 
enai cambiamenti progressivi di polorc ; passa dal rosso carico all' azzurro, poi 
al bruno, finalmente al giallo, cui esso stesso si rischiara sempre più ; ignote 
sono le cause di tale fenome'no. In altre circostanze esso non avviene; del san- 
gue, il quale in conseguenza dei colpi di tosse della tosse convulsiva, erasi sparso 
nella congiuntiva oculare, disparve poco a poco senza cambiar colore; fino alle 
ultime Iraccie esso serbò il bel color rosso di sangue normale. Esaminò 'Sche- 
rer con diligenza i cambiamenti che del'sanguc stravasato pcrcITcHo di coiitù- 
sione alla coscia, comportò durante il suo soggiorno nel corpo (I) ; alcuni gior- 
ni dopo r accidente esso aveva perduto la sua coagulabilità e non conteneva più 
fibrina ; i globetti per anco vi esistevano, ma gonfi e sferici ; eontcneva più 
acqua e meno elementi solidi che nello stato normale. Tre giorni più tardi, i 

Xi) l/mersuciungen, p. 19J. 
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globcUi erano scomparsi, il sooguc era divenuto ancora più acquoso, ed eransi 
gii formali alcuni corpicelli di pus ; dopo alcuni altri giorni, era trasformato 
lutto intiero in pus. 

I mutamenti sono ancora più complicali nei grumi di sangue che si orga- 
nizzano, verbigrazia, mezzo ai fomiti apoplelici. D'ordinario in capo a qual- 
che tempo, essi si compongono di due sostanze differenti,* una interna, massa 
molle e di color rosso-bruno ( globetli alterali ), I' altra esterna, .alquanto più 
soda, disposta a strati, che sono bianchi o meno rossi della massa centrale, e 
compariscono amorfi granellali, quando si esaminano col microscopio. Questa 
differenza tra I* interno e l' esterno può dipendere da duo cause ; o la irrita- 
zione esercitata dal grumo provoca nei dintorni, una inflammazione od un 
trasudamento di liquido fibrinoso, d' onde si precipita attorno di esso un depo- 
sito di fibrina coagulata ; oppure, gli. strati esterni del grumo essendo più ac- 
cessibili degli interni ai liquidi generali del corpo, questi ne attraggono più 
prontamente a sè la ematina, la qual cosa fa si che la superficie si scolora per 
prima. E' probabile che le due couse riuniscano talvolta la loro azione. Tutta- 
via credo poter concludere dallo numerose osservazioni che qualunque trasu- 
damento sanguigno alquanto considerabile determini attorno di sè un trasu- 
damento di liquido contenente fibrina, c che in conseguenza esso si combini in 
generale colla idropisia fibrinosa. In quanto al caso in coi il grumo si organiz- 
za, le cose vi succedono conformemente alle leggi generali di cui si parlerà nel 
seguente capitolo. Possono dal sangue procedere le formazioni maggiormente 
diverse, tanto patologiche, come pus, calette granellose, melanosi, quanto nor- 
mali, come tessuto cellulare, tessuto fibroso, vasi, ed eziandio conórezioni e for- 
mazioni pietrose. 

II songue stravasato nella cangrcna comporla un cambiamento particolare. 
Si converte in grumi bruno-neri, esalanti odore cadaverico, e coperti di fre- 
quente di granellazioni nere nelle quali non si riconoscono più globetli (I). 

Le conseguenze dello stravaso sanguigno sono le uno generali e le altre 
locali. Le prime dipendono principalmente dalla quantità di sangue che usci 
dai vasi e che quindi trovasi perduta per la circolazione, pei bisogni del cor- 
po. Esse riduconsi. quasi a nulla se io stravaso è poco considei'abile, mentre 
le grandi perdite di sangue possono cagionare somma debolezza ed anche la 
morte. Le conseguenze locali dipendono dall’ azione del sangue stravasalo 
sulle parti vicine, specialmente dalla pressione e dalla influenzo meccanica che 
esso esercita. Variano eziandio secondo la quonlilà dello spandimento, ma 
inoltre secondo la costituzione e la importanza dell'organo in cui questo ac- 
cadde. Per tal guisa, uno spandimento notevole di sangue nel cervello cagiona 

(it Iconei, tiT. X, fig. 4*5. per le ptriicolarilà, il capitolo eooiicrtlo alle cingrena. 
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rapoplessia,. colte sue conseguenze; nei polmoni e nei bronchi, il disordi- 
ae della respirazione, atteso la ostruzione delle cellule ; nella pleura, una mole- 
stia di questa stessa funzione per la compressione del polmone. Il sangue sparso 
nell' apparalo orinario, nella vescica specialmente, può, allorquando vi si coa- 
gula, ostruire la via e divenire causa della ritenzione di orina con tutte te con- 
seguenze che essa apporla. loGne, gli stravasi di sangue sono altresì capaci di 
suocere in quanto che producono il rammollimento, la inGammazione, la sup- 
purazione, la ulcerazione e la cangrena delle parti che ne sono la sede. , 

Lo stalo anatomico delle parti circonvicine varia molto a norma dei casi. 
Quando la iperemia e la stasi sono te cause dello stravasamento, quasi sempre 
queste parli si mostrano per anro ingorgate di sangue. Altrove, se la perdita del 
sangue fu considerabile, il corpo intiero comparisce pallido ed esangue. 

Gli stravasi sanguigni sono frequenti e si rinvengono in tulli gli organi 
contenenti vasi; si vedono spessissimo nel polmone (emottisi), nel cervello (apo- 
plessia), nello stomaco e nel tubo intestinale ( eniatemesi, melena, emorroidi), 
nei reni, nella vescica, nella matrice. 

Generalmente parlando, r epertura dei corpi fa di leggeri riconoscere gli 
spandimenli di sangue, tanto all' occhio nudo, quanto mediante il microscopio, 
allorché piccola riesce la quanti li del liquido. IS'on potrebbesi confonderli colla 
iperemia dei vasi, specialmente dei capillari, e colle ioGItrazioni di ematina. Ned 
è sempre cosa facile distinguerli dall’ iperemia dei capillari, tanto meno che i 
due strati si rinvengono di sovente associali uno all’ altro. Puossi allora aver 
per certo esistere stravaso allorquando il rossore di una parte non è disteso 
uoifurmemciite, ma distribuito a macchie, come altresì quando le porzioni di 
sangue che scorgonsi ad occhio nudo o col microscopio hanno un diametro 
superiore a quello dei. vosi della parte, allora eziandio che questi raggiunsero il 
loro massim o distendimento. Talvolta, altre circostanze che non si poterono 
osservare durante la vita, o che seopronsi nel cadavere, contribuiscono ad as- 
sicurare la diagnosi. Per tal guisa, le probabilità sono, che avvenne stravaso di 
sangue nei polmoni, se durante la vita, gli spuli contenevano glohclli sanguigni 
io abbondanza, o se i bronchi del coduvere contengono mucosità sanguiuolenli. 
Grumi di sangue negli ur.cleri ed una orina sanguinolenta autorizzano a pen- 
sare^ che successe uno stravaso sanguigno nei reni e va dicendo. Fortunata- 
mente, in tulli i casi ne’ quuii non puossi stabilire la diagnosi con certezza, la 
distinzione dei due stali non presenta grande importanza, attesoché sogliono 
essere aniU. insieme in. modo intimissimo, e che in generale la iperemia e la 
stasi del «angue sono la causa dello stravaso. Indicherò più innanzi i mezzi per 
distinguere questo dalla ioGItrazione di ematina. 

II sangue stravasalo nello stomaco e negli intestini, e che vi si trova al- 
l’aperlnra del corpo, o che n’ è espulso pel vomito, oppure mediante le egeslioni, 
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ba tutt'altro aspetto. Io generale non è rosso, ma bruoo-néro,cpn coosistenia pe> 
dosa o fioccosa, alla maniera della feccia del caffè. Il microscopio vi manifesta 
grumi di forma e di volume svariatissimi, ma di color rosso-bruno molto ca- 
rico, come quello del sangue mutato per cangrena (I) ; non vi si scoprono glo- 
betti. Questo stato di cose proviene dall' essersi trovato il sangue a contatto coi 
liquidi intestinali, in particolare coll' acido del succo gastrico, locchè ebbe a 
modificarlo, ed a far coagulare la sua albumina. Siffatto sangue potrebbe essere 
confuso colla bile, massime quando lo si trova nello stomaco, o se viene vomi- 
tato ; ma la diagnosi diviene facile aggiungendo acido azotico al liquido il quale 
non soffre dal suo canto i mutamenti di colore propri a caratterizzare la bile. 


4.° Dittoluzione della ematina ed imbevimenlo dei tessuti per essa. 

Accade talvolta che all' apertura del corpo si trovino certe parti di color 
rosso di sangue, ed ove si si contenti di uno sguardo superficiale, si conclude 
da ciò la esistenza di uno stravaso o di una Iperemia, mentre l’ esame prufundu 
fa vedere che questo color rosso proviene unicamente dallo irabevimeoto dei 
tessuti della materia colorante del sangue disciolto nel siero. La dissoluzione 
dell* ematina accade di rado durante la vita, ma corapiesi spesso dopo la mor- 
te. La si osserva talvolta sul vivo nella cangrena, nella febbre putrida, nel mor- 
bus macutosus ; colà evidentemente il sangue comportò un mutamento chimico, 
in conseguenza del quale la materia coloronte dei suoi globetti si discioglie nel 
plasma ; ma non si sa mica esattamente in cosa consista siffatto cambiamento ; 
ogni cosa ne induce a credere ebe l' elTetIo può dipendere da diverse cause, 
come la manifestazione dell' acido lattico libero o del carbonato d' ammoniaca 
nel sangue, fors' anche la diminuzione considerabile della proporzione dei sali 
di quest' ultimo. 

Non è raro nella cangrena, che le vescichette sviluppate sotto la epider- 
mide contengano un liquido torl)i(lo, rosso o brumrsfVo, oppure siero colorato 
dalla ematina disciolta ; il color bruno proviene certamente da un cambiamento 
comportato da silfatla sostanza per parte dell' acido o.dell' ammoniaca, ed ana- 
logo a quello che essa soffre nella melena. In tulli questi casi di dissoluzione 
della ematina effettuala durante la stessa vita, è verisimile che il 'cambiamento 
non cada sulla massa intiera del sangue, ma soltanto sulla parte liquida che 
rimase stagnante nei vasi, a che se n' è sfuggita (2). Il fenomeno accadde molto 
più di frequente dopo la morte ; alfqra esso dipende per certo dalle stesse cailSe 

(t) leones^ la*. X, 6 g. 4* 

(a) Icones; p. 69 . 
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diir altera zione chimica del sangue; quando Io si rinviene poco tempo dopo la 
morte, annuncia che già durante la vita il sangue tendeva a decomporsi ; se 
avvenga soltanto certo tempo dopo cessata la esistenza, è la conseguenza della 
potrefaziooe del cadavere, della formazione d’ ammoniaca e di altri prodotti, 
che disciolgono la materia colorante. 

Questo- stato si merita particolar attenzione, perchè il rossore degli organi 
che ne risulta, e che osservasi in ispecialilà di frequente sulla parete interna del 
cuore e delle grosse arterie, ma che si rinviene altresì nei bronchi ed altrove, 
è spesso preso, all' apertura dei corpi, per una prova d’ infiammazione. Esso h|^ 
quasi sempre un color meno carico di quello risultante dalla iperemia o daììw 
stravaso sanguigno ; è d'ordinario disteso in modo più uniforme, e piuttosto 
porporino che rosso di sangue. Non lo si riconosce bene che col soccorso del 
microscopio, il quale non fa' scoprire nè capillari ingorgali di sangue come nella 
iperemia, *nè masse di globetli, come nello stravaso. I globetti mancano assoluta- 
mente, e la parte mostra un rossore uniforme, però tanto più pallido, quanto 
più,c0Dsiderabìle è l’ ingrandimento che si adopra (t). 

CiLPITOLO IV. 

NUOVE FOBHizioNi nroLOGicng. 


Nella guisa stessa che al momento della produzione primaria del corpo, 
nell' enabrione, e più tardi nella nutrizione, esso riceve nuove formazioni, parti 
elementari e tessuti, i quali inlrodueoosi fra le formazioni già esistenti, cosi 
qualche cosa di analogo avviene di frequente in conseguenza di un lavoro mor- 
boso. Le nuove formazioni palologicbe sono eziandio cosi comuni, da dovervisi 
riportare iL maggior numero dei mutamenti che I' anatomia patologica compro- 
va nei cadaveri ; ma esse presentano ad un tempo, si gran numero di varietà, 
gli ulteriori destini di ciascuno sono cosi complicati, trovansi cosi spesso asso- 
ciate c combinate, da potersi certamente riguardare quale problema difficilissi- 
mo il tracciarne una storia soddisfuceute, c massime il beo distinguere i feno- 
• meni elementari gli uni dagli altri. 

Per noQ ismarrirci nplle particolarità di argomento cotanto vasto, e giun- 
gere a dare una idea generale di fenomeno si complicalo, c' ingegneremo trac- 
ciare, per quanto almeno la cosa è oggidì fattevole, il prospetto delle leggi ge- 
nerali sotto il cui impero accadde lo sviluppo delle formazioni patologiche. 
Siffatte leggi si connettono ìntimamente a quelle che la embriologia e la istologia 


<0 Icontf, Uv. li, I. 
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riconobbero presiedere alla plasticità od alla nulrizìono normale, talmente ezian- 
dio ebe, in molli casi, non sarebbevi modo di tracciare esattamente una linea 
di separazione fra ciò che è formazione normale e ciò che appartiene alle for- 
mazioni anormali.' , 

Non sì può esigere dall' anatomia patologica che essa indichi le cause di 
lutti i fenomeni patologici che avvengono nell’ organismo, come non le appar- 
tiene descrivere tutti i sintomi che sogliono accompagnare siffatti cambiamenti. 
É però uno de' suoi problemi maggiormente importanti il mostrare, per quanto 

f uossiXarlo senza abbandonare il campo della osservazione, come essi pren- 
aoo origine, e si sviluppino poco a poco. È pure suo dovere ricercare le leggi 
di questa origine e di siffatto sviluppo in quanto essa può pervenirvi mediante 
deduzioni tratte con riserbatezza da osservazioni certe, e paragonare tali leggi 
con quelle che presiedono allo sviluppo normale dell’ organismo intiero e dell» 
sue parli. 


ARTICOLO I. 


‘ COaSIDEElZIOilI GBnaaiLI SCLLC scovi FOIMAZIOHI rlTULOClCHE. 


Le nuove formazioni patologiche si dividono naturalmente in due grandi 
generi comprendenti, uno, quelle che sono organizzale, l’ altre quelle che non 
lo sono. 

Questi due generi differiscono uno dall’ altro per due riguardi. 

X." Sotto l'aspetto morfologico. Certe formazioni' organizzate presentano 
nel loro complesso, del pari che in ognuna delle loro parti, (a forma e l'orga- 
nizzazione intima che appartengono alle parti iolegranli dell’ organismo,^ mentre 
ebe le altre non offrono nulla di simile, essendo la forma del cristallo la più 
perfetta che possono assumere. 

2.° Sotto r aspetto gcneticò. Le formazioni non organizzale si producono 
sempre giusta le leggi della pura chimica, mentre che la produzione delle altro 
si compie giusta le leggi che presiedono* allo svolgimento della vita organica. 

Se già, nelle formazioni perfettamente normali, durasi fatica a stabilire 
un esatto limite fra I' organizzazione vivente e la chimica morta, la'diffìcollà é 
ancora maggiore riguardo alle formazioni patofogiclie in cui i due generi pos- 
sono unirsi insieme, passare eziandio dall’ uno all' altro, sicché non torna sem- 
pre facile. In un dato caso, decidere a quale appartenga veramente questa o 
quella forhiazione. Ciò non impedisce però che i due generi costituiscano tipi 
affatto differenti ed in opposizione uno coll'altro. Però essi non presentano dif- 
ferenze essenziali in quanto alla loro composizione chimica. Per verità, le for- 
mazioni orgouizzate consistono principalmente in ciò che i chimici dicono 
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elementi organici ( radicali composti ) e le formazioni non organizzale si com- 
pongono io parte di sostanze inorganiche; non è però cosa rara che si trovino 
in queste ultime radicali chimici composti. I vocaboli organico ed organizzato 
non SODO adunque sinonimi allorquando si parli di formazioni patologiche. 

ÀI pari che tutto ciò che si forma nella natura, cosi le formazioni patolo- 
giche suppongono nccessariamenle un fondo, una sostanza, dalla quale esse pro- 
duconsi. Considerando qui siffalta sostanza sotto un aspetto astrailo, senza aver 
rìgnardo al poter esser desso liquida o solida, secondo i casi, e senza darsi 
pensiero delle differenze eh’ essa può prescolare nella sua composizione chimi- 
ca, la indicheremo col nome di plasma. 

La condizione indispensabile del plasma è quella di essere amorfa, vale 
dire, di non essere nè cristallizzalo, nè rivestilo di formo organica determina- 
ta. Tutto ciò che già ricevette una forma qualunque noti può esercitare l’uf- 
llolo del plasma se non principiando dal prendere questa forma e ritornare 
amorfo. 

Un plasma può divenire la matrice di una formazione organizzata, di una 
formazione non organizzala, o di ambedue ad un tempo. Per abbreviare, sarò 
comodo assegnare nomi semplici a queste tre idee differenti. Ecco perchè chia- 
meremo acqua-madre il plasma delle formazioni non organizzale, che ordina- 
riamente costituisce una soluzione acquosa, nel seno della quale produconsi 
cristalli, o, giusta le leggi della chimica, alcuni precipitati ; ciloblatlema o più 
brevemente blatlema, quello delle formazioni organiche che incominciano d'or- 
dioario con una produzione di cellette ; flnalmenle plasma misto l' altro che può 
produrre ad un tempo lo sviluppo di formazioni organizzato e quello di forma- 
zioni non organizzate. 

La maniera con cui le formazioni patologiche nascono da un’ acqua-ma- 
dre differisce essenzialmente da quella con cui si producono a spese di un 
cistoblastema. Esaminiamo innanzi tutte la prima, come la più semplice. 


A. Sviluppo delle formazioni patologiche inorganizzale. 

Tulli i liquidi del corpo, aH’incirca, possono servire di acqua-madre a for- 
mazioni patologiche, allorquando essi trovansi collocali in tali condizioni che 
una porzione della sostanza inorganica od organica cui tengono in dissoluzione 
diviene insolubile ed è costretta precipitarsi. Le circostanze valevoli a produrre 
questo risultato, sono svariatissime, ma tutte, almeno per quanto ne possiamo 
finora giudicare, riconoscono le leggi della chimica pura. La separazione ha 
spesso per sua causa la concentrazione maggiore dell’ acqua-madre, apportante 
la precipitazione di sostanze che richiedono gran copia d'acqua per disciogliersi. 

YoGCL, T*àT. D* anatomia FATJLOGlCAf tC. 1 1 
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Oro, siffaUo conrcntrozionc può accadere ogni volta che un liquido quasi satu- 
rolu di sostanze solubili entri in conflitto di endosmosi, attraverso membrane 
animali, con un’altro liquido menu ricco di acqua, a cui abbandoni parte della 
sua, o quando un liquido perde acqua mediante evaporazione sopra superficie 
libere, per esempio, nelle fosse nasali. La separazione riconosce altresì un' altra 
causa aurora più visibile, e consisto nel fatto che, quando aggiungonsi ad un 
liquido nuove sostanze chimiche acide od alcaline, distruggono le condizioni che 
permettevano a certe materie di rimanere disciolte, e costringono queste a 
precipitarsi. Queste condizioni possono essere studiate davvicino, in quanto che 
n’ è permesso imitarle a piacere fuori del corpo, e numerosi sono gii esempi 
degli effetti che esse producono. L’ orina umana è acida nello stato normale ; 
r acido libero forma la condizione che permette ai fosfati terrosi di rimanervi 
disciolti ; se l’ orina diviene alcalina nella vescica o nei reni per una causa qua- 
lunque, come sarebbe I’ addizione di siero alcalino, la decomposizione dcU’orina 
ìli carbonato di ammoniaca, i fosfati cessano di essere solubili e sono costretti 
a precipitarsi. Un eccesso di acido libero nell' orina decompone gli urati ; se il 
liquido ò inoltre pochissimo carico di acqua, l’ acido urico posto in libertà, e 
che risulta meno solubile dei suoi sali, non può più rimanere disciolto e si pre- 
cipita. Lu maggior parte dei liquidi del corpo umano contengono fosfato di ma- 
gnesia ; questo sale è solubile nei liquidi acquosi, ma cessa di esserlo subito che 
riscontrando dell' ammoniaca, passa allo stato di fosfato ammoniaco-magnesia- 
co ; e quindi, durante lo putrefazione del corpo, che pone in libertà dell’ammo- 
niuea, quasi tutti i tessuti sono coperti di cristalli di fosfato triplo. Per dir vero 
le cause dei depositi inorganizzati non sono sempre cosi semplici, nè tanto evi- 
denti come nei casi precitati. Vi ritornerò più alla lunga nel capitolo delle con- 
crezioni. Qui mi basta aver dimostrato che lutti i depositi patologici di cui pos- 
siamo scorgere distintamente l’origine, si formano secondo leggi puramente chi- 
miche, ed in modo che l' arte può produrre molti di essi fuori del corpo 
vivente. 

Varia la forma delle formozioni inorganiche ; ora sono depositi in grani 
finissimi, ora masse confusamente cristallizzate, talvolta per ultimo cristalli per- 
fetti, ma cosi piccoli che sono necessari gli strumenti d’ ottica per comprender- 
ne la configurazione. Qui del pari che nello operazioni chimiche ordinarie, que- 
ste differenze dipendono dalla maggior o minor lentezza colla quale si effettua 
la precipitazione, e dal possedere o no il corpo che si separa la facoltà di 
cristallizzare. 

La composizione chimica differisce secondo il luogo in cui si compie la 
formazione o la natura del liquido che serve di acqua-madre. Sotto tale aspetto 
si devono distinguere due principali classi di prodotti patologici, quelli che si 
foriuauo io liquido secretori, con materiali chimici specifici, c quelli che nascono 
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nel p.ironeliiraa dogli organi, nel tessolo celliilaro e simili. Questi ultimi si ras- 
soDiiglinno mollo tra loro, quanto alla composizione cbimira, per quanto di- 
verse siano le parli del corpo nelle quali essi si formano ; consistono d’ ordina- 
rio in carbonati e fosfati terrosi ( calcici e magnesici ) ed in generale la loro 
acqua-madre è la stessa, il plasma del sangue trasudato. Quest’ ultimo esercita 
l’ officio di plasma misto, vale dire ebe comunemente, a lato delle formazioni 
inorganiche, compariscono pure formazioni patologiche organizzato, sicebù la 
operazione ubbidisce soltanto in parte olle leggi della chimica. Solo fanno ecce- 
zione a questa disposizione generale alcuni depositi che si rinvengono nel pa- 
renchima ; toli risultano le concrezioni artritiche, formate di tiralo di soda. Al- 
l’opposto, i depositi che produconsi nei liquidi secretori hanno una romposi- 
zione chimica svariatissima, corrispondente alle diversità dell' acqua-madre nel 
seno della quale essi nascono ; vi troviamo pure fosfati c carbonaii terrosi, ma, 
inoltre, molte altre sostanze, acidi grassi, colesterina, margarina, materia colo- 
rante biliare, acido urico, acido ossalico, cistina ed altri. 

La comparsa di nn precipitalo a grani fini o cristallini non ò sempre I’ ul- 
timo termine della formazione dei prodotti patologici dei quali qui parliamo, tu 
generale, queste forme primitive semplici passano ad altre sccomlorie e pili 
complicale. 1 precipitati s’ incollano insieme mediante nuovi depositi, mediante 
muco o qualche altro mezzo di unione, e costituiscono masse più voluminose, 
visibili all’ occhio nudo, che sono ora molli ed ora dure, giusta la natura dei 
loro principii costituenti. Queste masse diconsi pietre, concrezioni. Si formano 
principalmente nei liquidi separati, di mezzo a cavità o canali, ove desse sono 
libere, senza aderenza colle pareti. La loro forma ò ordinaidaracntc irregolare, 
ed ora modellala su quella della cavità in cui esso sono prodotte, ora modifi- 
cata dalla presenza simultanea di molte concrezioni, le quali si appianano mu- 
tuamente, in guisa da presentare talvolta una configurazione molto regolare c 
ricordante quella dei cristalli. Di frequente esse compongonsi di strali concen- 
trici, deposli attorno di un nocciolo centrale. Di |ruro il loro tessuto è affatto 
cristallino, come avviene a certi calcoli orinari ed ai calcoli biliari formali di 
colesterina. Lo è più ancora che il tessuto cristallino determini una forma ester- 
na regolare corrispondente alla divisione delle lamine come sembra essere il 
caso dei calcoli prostalici. In altre circostanze le concrezioni non sono isolate, 
si attengono alle parti circonvicine, e spesso in modo cotanto intimo, da non 
pervenirsi n separamele con mezzi meccanici. Ecco quanto si osserva special- 
mente nelle concrezioni del tessuto cellulare c del parenchima degli organi. Es- 
sendosi introdotte fra parti organizzale, di cui esse imprigionano strcllamcnle gli 
elementi istologici, no cambiano affatto l’ aspetto. Tali depositi si conoscono col 
nome di ossificazioni, sebbene non abbiano nullo di comune con le ossa, pre- 
scindendo dalla durezza, e che sotto l’ aspetto istologico differiscono totalmente 
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dal tessuto osseo di nuova foruazionc. Talvolta rivestono parti organizzate, lu 
incrostano e ne ricnapiono le cavità, sicebò mostrano una forma regolarissima 
ed a primo aspetto sorprendente. Per tal modo alcune cellule epiteliali che tro- 
vansi accidentalmente nell' orina s’ incrostano dei sedimenti di quest’ ultima, e 
probabilmente pure nella stessa maniera produconsi, per incrostazione di cel- 
lette, le concrezioni calcari regolarmente rotonde che Irovansi nei plessi coroi- 
di del cervello (1). Però, per quanto intima sembra essere talvolta siffatta unio- 
ne di depositi con certe formazioni organizzate, mai possedè dessa nulla di or- 
ganico 1 costituisce una pura adesione, e quando tolgonsi le produzioni organi- 
che con mezzi meccanici o chimici, le parti organizzate ricompariscono colla 
loro conGgurazione normale primitiva. 

Non devo dimenticare di dire che la formazione di certi prodotti inorga- 
nizzati si attiene allo sviluppo di un nuovo organo secretorio che provocò ua 
lavoro patologico. Tale è il caso dei depositi di cristalli di colesterina in alcune 
cisti, principalmente in ciò che Cruvoilhier chiama cisti 8lratiGcate,raa dove sif- 
fatto deposito è tanto abbondante che tutto il contenuto forma soltanto una 
massa coerente bastevolmente suda, composta di cristalli. 


B. Sviluppo delle formazioni patologiche organizzale. 

I. Ciloblatlema. 

Le leggi che presiedono allo sviluppo delle formazioni patologiche orga- 
nizzale differiscono essenzialmente da quelle della chimica. La differenza si ma- 
nifesta già nel fondo che deve somministrare i materiali, il citoblastcma. Infatti 
tutte le acque-madri non potrebbero servire di citoblastema alle formazioni or- 
ganiche. I citoblastema sono generalmente liquidi ; tuttavia possono essere 
eziandio solidi. Ma i citoblastemi solidi sono necessariamente amurG, vale dire, 
non devono avere veruna traccia di forma organica determinala nè di cristal- 
lizzazione. Il solo citoblastema solido che la osservazione ne abbia svelato 
Gnora per le formazioni patologiche, è la Gbrina coagulata amorfa ed imbevuta 
di acqua, quale essa si offre ad esempio, nel trasudamento infiammatorio. Ma 
questo stesso blaslema era originariamente liquido, ned acquistò solidità che 
mediante la coagulazione della Gbrina. Sarebbe possibile che altre combinazioni 
di proteina, albumina, caseina o globulina, fossero atte nello stato di coagula- 
zione, a praticare l’ufGcio di citoblastema, ma Gnora non lo si osservò mica. 
Lo stato solido del plasma sembra non avvenire mai nel caso di formazioni 

fi) Tcftnét, t»T. 14, fìg. 8. 


Digilized by Google 



HDOTB rOBBlZIoni F1TOLO0IC1IB. SS 

{Xilologiche naseenli da acque-madri ; giacché,- sebbene accadde talvolta nella 
natura inorganica, nella chimica e nella mineralogia, che una formazione cri- 
stallina proceda da sostanze amorfe molli o solide, come il ferro, lo zucchero, 
la silice ne somministrano esempi, nulla di simile venne Onora riscontrato nel 
corpo umano. 

Se il principale ufOcio appartiene alla flbrina coagulala nel citoblasicma 
solido, è pure la fìbrina rlisciolta che sembra esereitarlo nel citoblastema liquido, 
e la sua presenza sembra eziandio essere ovunque la condizione essenziale della 
formazione. Nondimeno questo punto ha tale importanza da meritarsi che vi si 
si fermi. Torna in molti casi possibile, isolare il citoblastema liquido dalle for- 
mazioni patologiche, e, quand o la copia n' è considerabile, assoggettarlo all'ana- 
lisi chimica ; ecco quanto accade specialmente per le trasudazioni nelle cavità 
sierose, per le formazioni di ampolle sotto la epidermide. Lo si trova allora 
composto di acqua, albumina liquida, grasso, materie estrattive e differenti sali. 
Certamente aleuoe soluzioni acquose di sali e di malerieestratlive non possono da 
sé sole servire di blastema alle formazioni organizzate; possono esercitare le 
funzioni di acque-madri, ed entrare eziandio talvolta nelle parti prodotte, come 
i sali calcarei nelle ossa, ed il cloruro di sodio nella sostanza della cartilagine, 
giusta le idee di Lebmann (t) ; però non possono nascere in esse formazioni 
organiche se non quando si trovino mescolate con liquidi contenenti fibrina, 
come ad esempio, quando il trasudamento si sparge nelle cavità dell' apparalo 
orinario o del canale alimentare. Lo stesso dicasi dei grassi ; alcuni possono da 
sé soli produrre formazioni cristalline, come la coleslerind nei calcoli biliari ; 
essi possono altresì entrare in certe formazioni organizzate, come principii co- 
stituenti ; però mai nè soli ned uniti a sali ed a materie estrattive, varrebbero 
ad adempiere le funzioni del citoblastema, atmeno non si conosce finora un solo 
fallo sicuro che autorizzi a pensarlo. Non rimangono piò adunque quali princi- 
pìi costituenti efficaci del blastema che le combinazioni di proteina, sebbene non 
si rinvengano mai sole nel corpo, e che desse vi siano sempre associale alle 
sostanze di cui parliamo. Siffatte combinazioni però non sono tulle suscettibili 
di svilupparsi. I liquidi che contengono sola albumina disciolla, con le sostanze 
precitate, estranei alle combinazioni di proteina, sembrano non poter mai ser- 
vire di citoblastema. I liquidi idropici ricchi di albumina, che si rinvengono cosi 
spesso, non producono mai formazioni organizzate, a meno che per accidente 
non contengano ad un tempo alquanta fibrina. questo per lo meno il risul- 
tato delle numerose riccrebe da me fatte, nò conosco una sola eccezione a sif- 
fatta legge. I liquidi che, fra le combinazioni di proteina, non contengono che 
caseina, non esercitano mai l' ufficio del blastema, per quanto permettono di 


(i) Physioìogtsche Chemie^ I. I, p. i35. 
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pensarlo le osservazioni finora raccolte. Cosi ad esempio, fin tanto che esisto 
sola caseina nel latte, non vi si scorge mai veruna formazione patologica, giac- 
ché ciò che nominansi i corpi granellosi appartiene al lavoro normale del suo 
sviluppo, ma dacché vi si trova mescolata la fibrina, vi possono nascere alcune 
[ formazioni patologiche, vari globetti di pus. All’ opposto, si trovò finora fibrina 
in tutti i liquidi che possiamo considerare come blastemi di tali formazioni, 
dobbiamo quindi, per tutto ciò, scorgere in essa la sostanza necessaria, ed 
eziandio a quanto pare, la solo sostanza essenziale dei citoblastemi. 

Questa legge della necessità della fibrina, nei blastemi delle formazioni 
patologiche, legge alla quale non ho potuto per anco trovare una sola eccezio- 
ne fra le molte centinaia di osservazioni da me praticate, non trovasi in armo- 
nia con quanto accadde nello sviluppo normale ; giacché l’ uovo animale, pro- 
totipo di tutti i liquidi plastici, non contiene fibrina, che sembra esservi sosti- 
tuita dall’ albumina (I). Nella nutrizione dell' organismo una volta prodotto, è 
il liquido nutrizio generale, vale dire il plasma più o meno modificato del san- 
gue, trasudalo attraverso le pareti dei vasi, che serve di blastema a tutte le 
nuove formazioni. La fibrina è dessa qui la sola sostanza plastica essenziale, 
oppure l’ albumina contribuisce pure allo sviluppo ? Ecco un quesito al quale 
non potrebbesi dare una risposta tanto positiva come quando si tratta di for- 
mazioni patologiche, pel motivo che non havvi mezzo di ottenere il liquido nu- 
Irizio normale scevro da roescugli estranei, e massimo di sangue, io si grande 
quantità da poterlo analizzare con pressione (2). 

Stabilindo che il blastema delle formazioni patologiche novelle debba es- 
sere sempre amorfo, fassi cadere da sé stessa la opinione degli antichi, che sup- 
ponevano potesse un tessuto normale convertirsi immediatamente in un nitro 
patologico. Citerò più innanzi prove dirette, allorquando si tratterò di esa- 
minare ogni produzione patologica novella in particolare (5). 


(i| Dctc5Ì forse riferire a questa circostanza il fallo ossersalo sta MiilJer, clic T alhumin» 
dell’ DOTO contiene on atomo di solfo meno di quella del ssogiie, la qual cosa fa si die la 
^lua compoiiiiune si accordi perfeMarncnle con (|ticlla dellii fibrina. 

(a) Sebbene sembri certo che le cudibinaiioni di proteina sono sole, nel corpo umano 
loscetlibili di sriloppartiq non potremmo però asserire quali siano quelle fra esse che ralgooo 
ad esercitare P ufficio di citoblaslemaq perchè connsctaroo per .nneo lolianlo pochissimo le nu- 
ineroie modiBcazioai di una sostanzi ebe de?e il suo nome precisamente al presentarne està 
tante. Quello che stabilisco net presente paragrafo «ebbene abbia |»er sè tutte la prolubilite^ 
nel momento attuale, non può essere considerato che come un proTfisurio, il quale forse cam- 
bierà molto un giorno allorquando avremo penetrato più innanzi nella natura delle com- 
binazioni di proteina. 

(3) Uo descritto e rappresentati esempi di cìlobtastemi solidi amorfi nelle mie Icones^ 
ta?. I, fì;. 19; tar. 11, fig. t tav. IV, fig. t. Le analisi precedentemente riportale del 

liquido delta idropisia fìbrioosa ne somministrano cistoblastemi liquidi, di cui inoltre esse fanuo 
conoscere eoo precisione U composizione chimica. 
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2” Origini del cilobUulema. 

Dopo esserci occupali della composizione chimica dM ciloblaslema di quc-'^ 
sle formazioni, passiamo ad altro quesito, quello di sapere d’ onde viene e quali 
sono le parli del corpo che lo somministrano. Credo che, nello stalo presento 
delle nostre cognizioni Gsiologiche, non rinverrei contraddittori erigendo al- 
r onore di legge generale la proposizione che, come quello della nutrizione 
normale, proviene dui vasi, c che la sorgente n' ò sempre il sangue, fors’ anche 
talvolta il chilo e la linfa. Per quanto concerne la nutrizione normale, non po- 
trebhcsi allegare veruna prova diretta in favore di tale proposizione ; ma gli 
argomenti che permettono di riguardarla come vera hanno tal forza che ninno 
protesterà contro di essa. Giacché il nutrimento, il quale in ultima analisi, som- 
ministra i materiali della nutrizione di tutte le parti del corpo, finisce col 
passare nel sangue, e, d* altro lato, tutte le parli nelle quali l' afflusso del san- 
gue cessa 0 diminuisce, non vengono nutrite, o lo sono soltanto in modo in- 
compiuto. 

Riguardo però alle formazioni patologiche, si hanno numerose occasioni di 
osservare direttamente che il ciloblastcroa proviene dal liquore del sangue spar- 
so dai vasi in conseguenza della inGammazione; e quondo non troviamo secre- 
zione morbosa, ò più che probabile possa il liquido nulrizìo ordinario il quale 
esce dai vasi senza inGammazione, divenire blastoma di formazioni patologi- 
che (I). 

5.° Cause e condizioni dello sviluppo del ciloblaslema. 

Le formazioni patologiche organizzale nascono adunque io un blasicma 
proveniente dui sangue, ed a speso della fibrina che esso contiene. Prima di 
studiare i fenomeni indicanti lo sviluppo di questo blaslema, fermiamoci per 
anco un istante onde cercare qual é la causa che lo determina a svilupparsi. 
Non basterebbe qui una preeipitazioue puramente chimica, come quella che av- 
viene nel caso di formazioni inorganizzale ; giacché sebbene la chimica possa 
rendere ragione delle differenze che il prodotto presenta sotto l' aspetto della 
sua composizione, essa non ispiega come nascano io diverse forme che ne pro- 
cedono, le fibre e le cellette. D’altra parte, ammettendo una forza vitale e ri- 
portandovi lutti i fenomeni, non abbiamo guadagnalo nulla, giacché torna lo 

(i) Trattando della idropisia fìbrioosa, ditti oome efTcUaafasi tate aamento di lraiada« 
tiooe del |>l«sma del aaogue^ puulo sul quale ritornerò d' allroude eoo maggiori ragguagli 
allorquando giuogerò a tesKre la atoria della iofìiiniDauooe. 
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slesso che diro somplicemeote che quesU fenomooi procedono dalla essenza Jel- 
r organismo, e che sono inesplicabili per noi, mentre che la loro causa costi- 
tuisce precisamente l' oggetto cui devesi qui per noi scrutare. 

Per avere un punto dì partenza, stabiliamo alcune ipotesi. Si può imma- 
ginare due causo che facciano passare il blasleraa allo stalo di sviluppo ; l.° Lo 
sviluppo procede dalla natura stessa del citoblastcma, il quale, in conseguenza, 
si sviluppa tosto necessariamente quanto un' acqua-madre dA certi cristalli in 
circostanze favorevoli ; 2." oppure dipende da condizioni esterne ed estranee al 
cìloblastema, per esempio, dalla influenza delle parti circonvicine. Per decìdere 
quale di queste due ipotesi si meriti la preferenza, bisogna prima fissar bene le 
proprie idee. Dobbiamo distinguere nel citoblastema l' altitudine ad isvilupparsi' 
^potentiay e lo sviluppo reale Niuno negherà che nella sua qualil» 

stessa di blastema, non gli appartenga essenzialmente la potenza di svilupparsi. 
Se dessa dipendesse dai dintorni, o, per parlare in teruiini piò generali, dalle in- 
fluenze esterne, qualunque sostanza, posta nelle stesse circostanze dovrebbe. 
presentare eguali fenomeni di sviluppo, ipotesi contro cui la esperienza erigesi 
in modo assoluto. Sotto tale rapporto, il citoblastema delle formazioni patolo- 
giche si rassomiglia uir uovo, al seme ; ma ne differisce perché il suo sviluppo, 
lO' transizione dallo stalo potenziale allo stato reale, dipende assai più dalle cir- 
eoslanze esterne. Infatti questo sviluppo non è posto sotto la dipendenza dello 
stesse condizioni generali come quello dell’ uovo, che si svolge fuori del corpo 
della madre ; in conseguenza non dipende dalla presenza del calorico, della 
umidità, dell' ossigeno, dappuichù sempre richiede una connessione intima, fra 
il blastema ed il corpo d’ un individuo pieno di vita, giacché il blastoma dulie 
produzioni patologiche non può in generale svilupparsi se non iu quanto gli b 
permesso entrare a contatto ed in conflitto con parli vìventi di un corpo vi- 
vente. Dopo la morte, nel cadavere non si sviluppa mai citoblastema, come non 
avviene verun sviluppo in parli d’ organismi viventi che sono cangrenali, che 
perdettero la vita. 

Tutto ciò, ben lo si comprende, non si applica che agli organismi indipen- 
denti ; giacché i funghi e gli infusori possono nascere eziandio nei cadaveri. La 
coagulazione dei liquidi flbriniferi dopo la morto non deve neppure essere qui 
calcolala, giacché la coagulazione della fibrina non cosliluisce un atto dì svi- 
luppo. Si potrebbe certamente riportarvi ciò che 0. Nasse descrisse col nome 
di coagulazione disciforme dalla fibrina (I) ; però, per quanta cura vi abbia 
posta, e più di una volta, nel ripetere lo esperienze di quel fisiologo, non ho mai 
potuto osservare nulla di simile. Viceversa, la regola da me stabilita presenta 
alcune eccezioni e sembra esservi certi casi ne’ quali si è costretti ammettere 


(i) MoLUt, Arehir, 1841, p. 4^7- 
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che certi elemeoli patologici, io particolore alcuni globelti di pus, possano pro- 
dursi indipendente da qualunque conlallo con tessuti organizzali, eziandio fuori 
del corpo. Per tal guisa Ilelbcrt (I) riscontrò gii che il liquido proveniente da 
una bolla di vescicatorio, che non ne conteneva veruna molecola aHa sua 
uscita dalla bolla, mostrava, cinque in sei ore dopo il suo deposito in un Gasco, 
alcune cellette a nocciolo ( globetti imperfetti di pus ) di cui eziandio egli segui 
lo sviluppo graduale col microscopio. Quando furò la storia del pus, ritornerò 
sopra questo fenomeno, e citerò ancora altri esempi di formazione spontanea di 
cellette, senza che fossevi veruna connessione con parti di corpo organizzato. 
Tuttavia, simili sviluppi di citohlastomo senza influenza di circondario organico 
0 di un germe preesistente sono rari, e sembrano ridursi a formazioni sempli- 
cissime, particolarmente a quella dei globetti di pus. Inoltre è necessaria la mas- 
sima circospezione quando si si dedica a ricerche come quelle di llelbert ; giac- 
ché spesso accade che esaminando un liquido col microscopio, non vi si scor- 
gano globetti tenuti in sospensione, atteso la loro rarità, ma piò tardi vi si rin- 
vengano, quando, per effetto del riposo, si sono accumulati nel fondo del vaso, e 
puossi facilmente essere strascinali da tale circostanza a pensare essersi dessi 
prodotti soltanto certo tratto di tempo' dopo aversi posto in serbo il liquido. 

Sebbene, da quanto precede, sia appena lecito dubitare che I’ attitudine a 
svilupparsi è inerente al citoblastema, ma che lo sviluppo stesso dipenda da in- 
fluenze esterne, sarebbe tuttavia importantissimo determinare con maggior pre- 
cisione qual parte debba essere attribuita cd al blastoma ed alle circostanze 
esterne. Però sotto tale aspetto, troviamo considerabili difTereoze, allorquando 
coQsideriaoao la cosa in grande. Qualora organismi animali si sviluppino da 
uovi, la parte che spetta al citoblastema supera di molto le altre ; giucchi in 
esso risiede non solo I' attitudine od isvilupparsi, ma inoltre tutte le qualità del 
futuro sviluppo. Coir uovo è già dato I' organismo intiero che deve provenirne; 
le circostanze esterne possono impedire questo di prodursi, ma non mutarlo, 
almeno in ciò che ovvi di essenziale. Ritornerenio più ampiamente su tale ar- 
gomento quando tratterassi detle mostruosità. Ma lo cose non precedono mica 
cosi nella nutrizione dell’ organismo già formato. Qui vediamo, che dallo stesso 
blasleraa, dal sangue, o piuttosto da un liquido nutrizio generalo emanato dal 
saague, provengono, secondo le parli del corpo, le formazioni maggiormente 
svariale, tessuto cellulare, ossa, muscoli, nervi e simili. La causa di tale diver- 
sità non può adunque risiedere nello stesso blustema, e bisogna invece cercarla 
nelle parti giù esistenti, che sollecitano il blastoma allo sviluppo di tessuti simili 
ai loro. Siamo adunque coslrelli immaginarci che l' attitudine alla plasticità 
esistente nell’ uovo senza avervi ricevuta veruna modiflcazionc, c che, perciò 


(i) Dt exaaihematiiuj arte faclis fragmtnta, l>. ili. 

Tuull., IkAi r. u'AXATOaiA rUULObiCt, zc. 
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glosso, apparlcncA'n al hlasteiua crnsidcrato nel suo complesso, si modificò più 
tardi, c si uttuocò ai Icssuli, i quali pusscdono allora I' altiludiue a provocare io 
un blaslema appropriato che trovasi alla loro portata, vale dire nella loro im> 
mediala vicinanza, il modo di sviluppo, da cui risulta la produzione di un tes- 
suto simile al loro. Iv questo un atto di procreazione perfettamente analogo a 
quello che rende enpuce un organismo intiero, mediante la fecoudazione, di fare 
che un citoblasleina presentatogli, si sviluppi in un individuo simile ad esso. Ma la 
costituzione del blaslema non è qui cosa indiirureote ; anzi nou può passare allo 
stato di sviluppo se non in quanto godo di composizione chimica determinata, 
e sopra ciò, come eziandio sui cambiamenti che avvengono nel blastoma du- 
rante lo sviluppo, poggia il lato chimico della nutrizione. 

Applicbianio ora lutto questo alle formazioni patologiche. Troviamo dap- 
prima numerosi casi in cui la formazione novella compiesiin modooffatlo ana- 
logo alla nutrizione normale. Ecco quanto accade nella rigenerazione, nella 
ipertrofìa, in cui la iufiuenza del citublaslema sul modo di sviluppo è lievissima, 
in cui tale sviluppo sembra eziandio dipendere per intiero dagli elementi istolo- 
gici di mezzo ai quali fu versalo i I blaslema. Per simil guisa, io questo caso, il 
lilastcma sparso nel tessuto cellulare produce tessuto cellulare, io vicinanza di 
un osso, cartilagini ed ossa, tra le fibre muscolari semplici, tessuto muscolare, 
tra le due estremità di un nervo tagliato, della sostanza nervosa e simili. Ma, 
che questi prodotti nascono e non altri, ciò non può qui dipendere da esso ; 
giacché, per quanto abbiamo potuto assoggettarlo all’ analisi chimica, lo rinve- 
nimmo ovunque identico. Alla sola influenza adunque delle parti circonvicine 
dobbiamo appigliarci, influenza per la quale è determinato il modo di sviluppo, 
ufrultu come lo vedemmo essere delermiuato nella generazione c nella nutri- 
zione. Il terreno sul quale noi qui camminiamo ò adunque, se puossi cosi par- 
lare, quello del solidismo. .Mu si presenta un altro quesito. Ammellendo che 
nel caso di cui si traila, il modo di sviluppo dipenda essenzialmente dulie parli 
del corpo che sono già formate, che cosa accade riguardo alle formazioni pa- 
tologiche il cui prodotto differisce dalle parti circonvicine, nello scirro, nel 
fungo midollare, nei tubercoli, nella suppurazione? Il carattere nnoniiale della 
Euppuruziono non proviene forse allora dal possedersi il blaslema qualche cosa 
di particoliirc, sicché dovrebbe esscrvenc uno particolare pel scirro, un altro 
pel fungo midollare, e via dicendo? 

Devo coofessurc che questo problema non mi sembra per anco bastevol- 
ineiite maturo perché se ne cimenti la soluzione. Può succedere certamente che 
il blaslema dello scirro c del fungo midollare contenga già la causa del suo svi- 
luppo speciale, che in conseguenza le pseudomorfosi si preslinu alla ipotesi de- 
gli umoristi, i quali lo altribulscoao ad un’ anomalia della composizione chi- 
mica del sangue. Però a siffatta maniera di vedere se ne può opporre un ultru. 
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la quale spiego egualmente bene la comparsa ilei prodolli patologici speciali, o 
che consiste nel pensare che quanto evvi in essi di particolare non dipende 
dalla coslilusione dello stesso blasteraa, ma sibbene dal mularacnto nelle pro- 
prietà dei tessuti che influiscono sopra di esso. La teorica di quesli fenomeni si 
troverebbe cosi riportata dalla sfera deir umorismo in quello del solidismo, o 
piullosin della patologia detta nervosa, attesoché, spessissimo, essi si riferisco- 
no ad un cambiamento della influenza esercitata dal sistema nervoso, fi però 
assai probabile che, nel maggior numero dei casi, nè I’ una né l‘ alira delle due 
ipotesi .soddisfaccia sola alle esigenze della verità, e che d’ordinario alcuni cam- 
biomenti nel citoblastema e varie modificazioni nelle proprietà Gslologiche dei 
tessuti di mezzo ai quali avvenne il deposito concorrano insieme per far nascere 
una nuova formazione patologica. 

Kon spingiamo oltre tale dibattimento contraddittorio, giacché non sarà 
po.ssibile approfondirlo se non quando studieremo ogni formazione patologica 
in particolare. Tuttavia credo dover esporre preventivamente le conclusioni, alle 
quali sembrami si posso arrivare considerando da un punto di vista generale le 
condizioni da cui dipende il realizzarsi di questa o quella fra tali formazioni. 

Il modo di svilopparsi delle formazioni patologiche dipende da due ordini 
di cause. 

4.° Dal citoblastema, dalla sua quantità, dalle sue qualità, dolla maniera 
con cui esso fu emesso. Più rapidamente ed abbondantemente viene separalo, 
più si allontana dallo stato normale la sua composizione chimica, cui, per dir 
vero, ancora non si conosce bene. Meno gli elementi istologici ambienti possono 
far sentire la loro influenza, più il tessuto si allontana dalle condizioni ordina- 
rie. Per tal guisa olcune piccole quantità di trasudazioni si organizzano facil- 
mente, e le ipertrofie dette benigne provveogono in generale dal ripclcrsi spesso 
alcune piccole Irasudaziooi, a lunghi intervalli ( dopo settimane o mesi ). Non 
poirebbesi tracciare limite esalto fra queste operazioni e la nutrizione normale. 
Le trasudazioni abbondanti e rapide si organizzano più di rado, e d' ordinario 
passano alla suppurazione. Le trasudazioni già decomposte ed in preda alla pu- 
trefazione non si organizzano, ciò che costituisce il caso dell’ icore. Ogni volta 
che la composizione del sangue, e quindi pur quella del trasudamento che iie 
emana, differisce molto dallo sialo normale, come accade probabilmente nel 
tifo e nelle scrofole, non si produce la minima organizzazione, oppure se ne 
formano soltanto d' incompiutissime, come vedremo più tardi in occasione della 
massa tifica, dei depositi scrofulosi ed altri prodolli analoghi. 

2.° Il modo di sviluppo già citato degli elcnicnli istologici della parte nella 
quale coDipicsi la nuova formazione. Se la influenza di questa parte prudumiiia, 
le parti novelle ebe si producono rassouiigliansi a quelle clic già esistevano, 
Della iperIruGa patologica, nella rigencraziunc e simili, tanto bene quanto nella 


Digitized by Google 



03 


ICOTB rOKH&IIOXI nrOLOGICBB. 


nuti’izioDC normalo (I). A questa legge iraportaote, che esercita un grande uffi- 
cio nelle pseudo-niorfosi, darò, per abbreviare, il nome di Ugge di analogia 
di formazione. 

Però la legge di analogia di formazione viene modificala essenzialmente 
dalla costituzione e dalle proprietà vitali della parte. 

а. Più il tessuto della parte, nella quale si produco la formazione novella 
è complessa, meno la produzione novella si rassomiglia agli elementi normali. 
Il tessuto cellulare, la sostanza ossea semplice, le fibre muscolari non striale 
per traverso, si rigenerano con grande facilità ; i nervi hanno già maggior pena 
a farlo, e richiedono per ciò maggior tempo ; gli organi complicati, come il tes- 
suto polmonare, il cervello, ed altri simili, non si rigenerano mica, o lo fanno sol- 
tanto in mudo assai incompiuto. Questa legge ha un’ estensione variabilissima 
secondo gli organismi. Mentre la forza rigencralrice è mollo limitata nell' uomo 
e negli animali superiori, o che, so posso cosi esprimermi, la forza procrealrice 
degli elementi istologici non opera colà sul ciloblastema se non a piccolissime 
distanze questa ha un cerchio di azione mollo più esteso negli animali inferiori, 
che poseono ricuperare parti intiere del loro corpo dopo averle perdute. 

б. Più le proprietà fisiologiche del tessuto-madre si allontanano dallo stalo 
normalo, maggiormente la formazione nuova è eterogenea. Per tal guisa non 
evvi sviluppo normale dei trasudamenti nello parti cangrenale, come neppure 
in quelle i cui nervi furono tagliali. Allorquando i tessuti furono mutati da in- 
fiammazioni croniche, o che una causa qualunque faccia che le proprietà fisio- 
logiche dello parti etementuri si allontanino dallo stalo normale, vi si producono 
formazioni patologiche divei’se che nelle parli sane. 

Il citoblastema da un lato ed il tessuto già esistente dall’ altro, sono adun- 
que i due fattori da cui dipende la formazione di prodotti patologici organizzali. 
Dalle diverse qualità di cui sono dotati dipendono altresì ed il modo di forma- 
zione e le proprietà della produzione novella. 

4. Teoria cellulare. 

Dopo questi preliminari, passiamo all’ esame dei fenomeni che compionai 
durante lo sviluppo patologico. Nel porre le fondamenta della sua teorica cel- 
lulare (2) Schwann, crasi già avveduto che la si poteva egualmente applicare 


(i) M«ckel tferi già rìcliiamiU P «HentioDe tnprt ifueita che te formaxioni pato- 

logiche aoTelle ai raisoroigliano ai teuuti normali nelle cui rictiianie e«ae ti trofano. (/inatom. Pa-- 
tolog. I. Il,, p. ai3. ) 

(a) Mìkroskop. Untersuchungtn uebtr die Uehereinstimmung in der Structur der 
Thiere und Ffianzen^ iSSq. — J. Moller, Manuale di Jisiologia., traJoUo dal tedesco, coq 
annniaiioni da k. I. L. JourJan, Parigi, t845, I. Il, p. 744* 
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a molte formazioni patologiche. Dappoi furono pubblicate infinite osservazioni 
che sorreggono tal maniero di vedere. In questi ultimi anni la teorica di 
Schwonn comportò diversi attacchi, od almeno fu modificata, in particolare da 
Arnold, Henle e Vogt, mentre Reichert se ne mostrò ardente difensore. Secondo 
Schwann, qualunque sviluppo posa sopra una forraozione di cellette in un cito- 
blastema amorfo, e questa formazione stessa avviene nel seguente mudo ; si 
produce dapprima una o molle piccole grancllazioni ( nucleoli ), allorno dei 
quali sviluppasi il nocciolo o citoblaslo ; poi questo nocciolo si circonda di una 
membrana, che l’ involge dapprincipio slretlamenle, ma che, più lardi, crescen- 
do più d’ esso, se ne allontana in modo da lasciare tra essi un intervallo cui 
riempie una sostanza essenzialmente differente da ambidue. Il nocciolo non oc- 
cupa il centro della cellula, ma un punto qualunque della sua parete. Dalle cel- 
lette cosi prodotte nascono tulle le formazioni organiche, mediante il loro svi- 
luppo ulteriore. 

Che questo modo di sviluppo mediante formazione di cellette avvenga in 
certe produzioni patologiche novelle, possiamo di leggeri convincersene nei casi 
seguenti. In ninna parte il fenomeno si appalesa con maggior evidenza quanto 
nella formazione dei globelli di pus, allorquando questi nascono da un blasle- 
ma liquido, sopra una superficie libera od in una cavitò accessibile alla vista. 
Scorgesi prima nel liquido un gran numero di noccioli isolali (i), di cui 'più 
lardi taluno si mostra circondalo da una membrana sottilissima e pellucida (2); 
ad epoca più inoltrata ancora, questa membrana acquistò tanta grossezza da 
non permettere di distinguere il nocciolo ; divenne opaca (5) ; per far ricompa- 
rire il nocciolo, bisogna ricorrere all' acido acetico, clic discioglie la membrana 
od almeno la rende trasparente (4). Quantunque non sia possibile seguire qui 
tulle le fasi dello sviluppo sopra una sola e stessa cellctia, nondimeno si può con- 
cluderlo con bastevole certezza dai mutamenti successivi che avvengono in al- 
cune masse intiere di cellette. Queste osservazioni ed altre analoghe, per esem- 
pio quelle che si possono praticare al momento della formazione di nuovi cpi- 
telii, comprovano che la teorica di Schwann è applicabile altresì in quanto ai 
suoi punti essenziali, olle produzioni pulologiche. Ma allorquando si scende ai 
particolari, si rinvengono falli i quali non si conciliano con essa, od almeno 
rendono necessario apportarvi alcune modificazioni. 

lo quanto concerne dapprima i rapporti del nocciolo e del nucleolo, non 
bo potuto convincermi che questo preesista al citoblaslo, od almeno che esso è 
'U centro della formazione del nocciolo, come quest’ ultimo lo è di quella della 

(i) t*T. Ili, fig. 7, A. A 

(a) Fig. la. A. 

(3) Fig. 7 , A, a. 

Fig. i«, B. 
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celletta. La cosa procede forse cosi io alcuoi casi, ma ccrlaroente non la è scm 
pre in tal modo. Devo atlenermi all’ opinione di Henle, il quale pensa, contro 
neicbert, che la teorica di Scbwaan rappresenti soltanto uno dei diversi modi 
di sviluppo cbe compionsi realmente, e cbe il tipo di questi modi può compor- 
tare svariatissime modificazioni nei differenti casi. 

I noccioli delle formazioni patologiche variano mollo di forma e di 
volume. 

Sono ora rotondi, ora ovali, talvolta alluDgali e terminali in punta, locchè 
effettuavasi nel tessuto cellulare e nelle fibre muscolari semplici di formazione 
novella (1). Vi si scorgono talrolla nucleoli evidentissimi, ma spesso altresì non 
vi si rinviene verun vestigio. In molti casi i ciloblasli sono perfettamente limi- 
tali, a contorni netti e regolari ; in altri essi noi sono, ed allora sembrano co- 
stituire soltanto aggregali di grancllazioni più piccole, od una mossa molle, la 
quale non ba limiti precisi. Formazioni palologicbe della stessa specie possono 
presentare sotto Iole espello moltissime varietà, quali sono, ad esempio, i glo- 
belli del pus; colà il nocciolo proviene dall' aggregamento di grenellazioni più 
piccole, le quali ora si applicano immediatamente le une alle altre, ora sono 
unite insieme da cemento d' altra natura chimica, cosicché rinviensi la massi- 
ma diversità tanto nella forma del nocciolo intiero quanto nell' annessione e 
nella costituzione delle sue molecole. 

II volume dei noccioli è sempre piccolissimo ; oscilla fra -t/4100 cd l/l 00 
di linea ; di rado se ne vedono cbe olirapassino 1/200 ; non evvi eccezione cbe 
per alcuni noccioli allungatissimi e fusiformi, la cui lunghezza può oltrepassa- 
re t/i 00 di linea. I nucleoli sono ancora più piccoli; il loro diametro oltre- 
passa di rado t/l 000 di linea. 

La maniera con cui i citoblasti si comportano sullo I' aspetto chimico rie- 
sce osservabile. Hanno la proprietà ( clic giusta le mie osservazioni, si estende 
a Mli ) di non essere attaccati dall' acido acetico, mentre questo reattivo fa 
impallidire o scomparire affatto il citoblasteina solido, di mezzo a cui essi Iro- 
vansi, e le membrane che li racchiudono. adunque I' acido acetico un mezzo 
di renderli sensibili e di giungere a distinguerli dalle cellette, quando sono 
nascosti da citoblasloma o da pareli di cellette. I globelti del pus, di cui il noc- 
ciolo si comporla d' altronde in modo affatlu particolare, sono gli unici in cui 
quest’ acido gli faccia comportare tal mutamento che d' ordinario esso ridiicesi 
in granellazioni più piccole. L’azione prolungala di una soluzione di borace, 
d’ ammoniaca caustica, o più rapidamente ancora di potassa caustica, fa spa- 
rire ad un tempo tulli i noccioli c le pareli delle cellette, di cui questi reattivi 
operano la dissoluzione ; rimangono d’ ordinario piccoli grani cbe sembrano 

(i) Icoiies^ l.'iT. IV, fi^ IO. 
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estere grasso, giacché non li Irovava qua odo, primo d’ adoprare gli alcali aveva 
posto r oggetto a digerire nell' etere. Sono i corpicelli serventi di nocciolo che 
Messerscbroidt e Lefamann attribuiscono ai globetti del pus (I). Ma non credo 
ebe essi abbiano rapporti particolari col nocciolo, giacché non si rinvengono 
neppure io tutti i noccioli, e loro avviene talvolta di mostrarsi liberi, colle cel- 
lette, nel liquido. 

Lo studio dello sviluppo delle formazioni patologiche ne insegna che, avuto 
riguardo eziandio al rapporto fra la membrana costituente la celletla ed il noc- 
ciolo, le cose avvengono esattamente come Sebwann eresse in regola generale, 
ma che lo regola patisce altresì varie eccezioni. Si trovano talvolta cellette net 
globetti del pus, ed ordinariamente havvene nel fungo midollare e nello scirro. 
Variano molto la forma ed il volume di queste cellette. Io generale esse sono 
rotonde od ovali (2| ; se nc vedono altresì di allungate, fusiformi (5) od affatto 
irregolari (4|. Di raro però si giunge a distinguervi esattamente una parete cel- 
lulosa ed un contenato differente della membrana involgente ; spesso la cellula 
si mtb'Ira, ad esclusione del nocciolo, sotto l' aspetto di massa omogenea, bene 
liniilala all' esterno, sicché non visi può distinguere altro che certa sostanza 
Biicleolare ed una sostanza cellulare, ma non una cavità di cellule. Talvolta 
eziandio i globetti del pus mancano di contorni esterni bene determinati e rap- 
presentano soltanto indeterminati depositi attorno di un nocciolo. Siffatta appa- 
renza, somministrata dalla osservazione microscopica, è confermala dalla ma- 
niera di comportarsi durante la endosmosi ; giacché, mentre i globetti del pus 
a parete distintissima assorbono r acqua al punto che la membrana si gonGa 
dapprima io forma di vescica per quindi scoppiare, cosicché il nocciolo diviene 
libero, quelli che non hanno precisi contorni si gonGuno sullanlo senza scop- 
piare. Bisogna adunque, insieme col mudo di formazione delle cellette indicnio 
da Schwano, il quale vuole che questa si produca subito attorno del nocciolo 
sullo forma di membrana che l’ involge strettamente, ammetterne un altro se- 
rundo cui avverrebbe dapprima attorno il nocciolo un precipitato senza limila- 
ziuoc precisa, e non diverrebbe che piò tardi una cellula. 

Il rapporto della parete della cellula al nocciolo si allonlana egualmente 
per certi riguardi, nelle furmazioni patologiche, da ciò che indica la teorica di 
Si'liwann. Infatti, può eziandio prodursi alcune formazioni cellulari senza noc- 
ciolo anteriore. Per tal guisa, vedunsi di frequente alcuni globetti di pus senza 
nocciolo, ordinariamente di forma irregolare, i quali, dopo aver comportato 


(i) MassEasCHjiibT, J3e pure et saniey Lipiia, P* Lehroana e Meucrichmiitt lut 

|Hi» e tulle ulceri ; uc|tli Jrchlvii <li Ruter c VVuiulcrlicb, t. i. 

(i) Icunes l<f. I, Hg. 2, 3 , 5 , U, 18. 

far. I, tìg. 14. 
l 4 l Ibid., fig. la. 
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r axione dell' acido acetico, doq mostrano che un nucleolo grasso, e questo pure 
eziandio non sempre ^i scorge (I). Questa specie di glohetli del pus senza noc- 
ciolo, si formano sempre in grandi masse nelle cattive suppurazioni, nò si ri- 
sconlrano isolali di mezzo ai globetti normali ; sembra adunque che, in lati casi 
r allo intiero dello sviluppo comportò un niutameolo esseoziale, sotto la in- 
fluenza di una causa più generale. Si dovrebbe allrest riporre fra queste forma- 
zioni cellulose senza noccioli, i dischi di flbrina descritti da H. Nasse, laddove 
si confermasse essere la loro esistenza un fatto costante ; però, come dissi, non 
ho potuto mai trovarli nò nel sangue, nè nelle trasudazioni, sebbene ve li abbia 
ricercati a varie riprese, e sembra che altri non siano stali più fortunati di me. 
G. Meyer (2) li riguarda come epitelio staccalo dalle pareli vascolari, lo riporlo 
formalmente altresì all’ epitelio dei globetti senza nocciolo, avente qualche ana- 
logia coi dischi di flbrina che si rinvengono nei tumori cistici, e nel pus delle 
parli abbondantemente provvedute di glandole (5) ; qui la mancanza del noc- 
ciolo si spiego facilmente mediante la sua scoroporsa, essendone sprovvisie tutte 
le vecchie cellule della epidermide. Le colloidi del timo (4) sono altre forma- 
zioni esternamente analoghe olle cellette, ma privale di nocciolo. Se, come vuole 
Masse, si supponesse la formazione di lutti questi prodotti indipendente da quel- 
la delle cellette ed ubbidiente alle leggi particolari, non si sarebbe per ciò mica 
maggiormente inoltrali. La teorica cellulare, in quanto che essa accampa pre- 
tensioni al titolo di logge generale dello sviluppo, deve aver riguardo a tutti 
questi fenomeni, e cercare di spiegarli dal suo punto di vista. Talvolta la man- 
canza di nocciolo in una cellettu riesce soltanto apparente ; questo nocciolo ò 
coperto dalla parete, e diviene visibile dacché si rese questa trasparente me- 
diante I’ acido acetico. In altri casi, il nocciolo, che dapprima esisteva, fu poscia 
riassorbito, come accade alle cellette della epidermide e di certi epiteli. 

A lato però dei casi nei quali le cellette non contengono nocciolo, se ne 
rinvengono altri in cui una stesso cellula contiene molli noccioli. Questo 
fenomeno può essere spiegalo in due maniere ; od il nocciolo multiplo esisteva 
fino dall’ origine e si formò allorno di esso una cellula semplice ; oppure in una 
cellella già esistente che non aveva dapprima altro che un nocciuolo semplice, 
si produssero più lardi altri citoblasti. Questi due modi di origine avvengono 
egualmente. Già dissi che i noccioli dei globetti del pus non sono semplici, tna 
composti di molti (due in quattro ) ; ora, scorgesi spesso il nocciolo moltiplice 
preesistere alla formazione della ccllctta. Osservai talvolta globetti di pus con- 
teoente un nocciolo formato di parecchi altri più piccoli, il cui numero asceo- 

(f) JconeSy tar. III, fi». 8. 

(a) Fauaiar, Ntut Notizen^ 1843, o. 5 Go. 

(3) /co/ie/f Ut. I, 4 ì la** IH, fig. 10, e, d. 

(4) /fOACj, Ut, XXV, fìg. 4% 
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deva eziandio a quattro in un roso, sicché il gtobetio era afTallo ripieno di so- 
stanza nucleare, di cui tullavia le diverse parti non si trovavano separate le une 
dalle altre mediante limili precisi. Il secondo modo di origine, che consiste nei 
{unoarsi alcuni noccioli in cellette già esistenti, è quello che si rinviene ordi- 
sariamenle nei vegetali e nella cartilagine. Qui i citoblasti di formozione secon- 
daria diventano il centro di nuove cellette, e si producono cellule nelle cellule 
primitive. Il fenomeno si osserva altresì in alcune formazioni patologiche, par- 
licularmente nel fungo midollare, in cui trovansi frequentemente cellette con- 
leoeoti numerosi noccioli, c cellette contenenti altre cellette (I). 

Dissi già non esser vero che, come presume Scbwunn, ogni cellelta pre- 
dati una parete membranosa evidentissima, e neH’iuterno di questa, fra essa ed 
il nocciolo, una cavità piena di certo contenuto differente da essa. Si rinven- 
gono tuttavia inGniti casi, i quali, sotto quest’aspetto, sono in piena concordanza 
culla sua teoria. Le cellette del cancro presentano talvolta una parete distinta a 
debole contorno (2). 

La parete delle cellule è probabilmente sempre formata da una combina- 
zione di proteina, e, sotto l’ aspetto chimico, essa differisce dalla sostanza del 
nocciolo in quanto che I’ acido acetico la rende trasparente, spesso eziandio la 
disciuglie affatto allorquando l’azione si prolunga. Pari cosa ordinariamente 
iccade colla dissoluzione di borace, coll’ ammoniaca caustica, ed in maggior 
grado ancora, colla puta.ssa caustica. Le giovani cellette hanno in generale una 
parete omogenea ; più tardi questa parete diviene torbida e si copre di una 
massa granellata, la quale, per solito, non si discioglie nell' acido acetico e ne- 
gli alcali, ma è solubile nell’ etere, locchè induce a credere sia dessa di na- 
tura grassa. 

Il contenuto della cellella, quando si mostra affatto diverso dalla parete, è 
comunemente liquido ; sfugge alla vista, né puossi concludere la sua esistenza 
che da un solo fatto, cioè che quando si fa scoppiare la cellella mediante l'azio- 
ae del compressore, e che cosi si lascia scappare il suo contenuto, si avvizzisce 
sopra se stessa. Siffatto contenuto è una soluzione mediocremente concentrata 
di sostanze solubili nell’ acqua, come lo prova la maniera con cui essa si com- 
porta durante la endosmosi. Infatti, immergendo una celletta nell’ acqua pura, 
essa si gooGa Gno a scoppiare, attirando il suo contenuto il liquido dall’esterno 
per endosmosi ; all' opposto, nelle soluzioni saline coocenlrale, es.sa si avvizzi- 
sce sopra sé stessa, giacché perde acqua per esosmosi. Le cellette contengono 
talvolta grasso^ liquido sotto forma di gocce, cui scorgonsi col microscopio 
in ragione della loro refrangibìlità dìffercnle da quella del liquido circonvi- 


(I) leones, fig. 807. 

(3) Iconet, l*T. I, fig. 3; I»». Viti, 6g. io. 
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cino (I). Il contenuta solido delle cellette è ordinariamente granelloso, c le 
stesse granellaziuni sono in generale scolorile (2|, ma lulvoUa altresì si rinven- 
gono colorale in bruno, in nero, in aranciato. Varia mollo la costituzione chi- 
mica di questo contenuto ; qualche volto le grancllazloni sono costituite da 
grasso ed allora I' etere le discioglie ; altrove lo sono da sali calcarei, ciocché li 
rende solubili negli acidi. Si rinvengono, come contenuto colorato delle cellette, 
pigmento nero (3) e materia colorante gialla della bile ( I). Alcuni depositi cri- 
stallini possono egualmente formare il contenuto delle cellette ; per tol guisa le 
cellette adipose rinchiudono talvolta gruppi di cristalli di margarina (5|. Non è 
sempre facile decidere se una massa granellosa si trovi nell' interno di una cel- 
lelta, o soltanto applicata alla sua superficie. 

Prendendo però per guida la teorica di Sebwann che fa provenire lutti i 
tessuti dolle cellette, I’ atto dello sviluppo non è terminato quando alcune cel- 
lette si produssero come abbiamo detto. Siffatte cellule comportano ancora al- 
cuni cambiamenti, i quali non seguitano il tipo della loro formazione primitiva, 
e variano mollo secondo i tessuti. Si può dividerli in due grandi ordini, giusta 
la natura del tessuto che proviene dalle cellette, e tale differenza si presenta già 
a noi nelle parti elementari dell' organismo normale. Queste parti infatti sono 
di due ordini, quelle che nel loro massimo grado di sviluppo, conservano per 
anco la forma cellulare, come sono gli epiteli, i globetli del sangue, gli elementi 
cellulosi delle glandolo, del fegato, dei reni c simili, e quello in cui le cellette 
primitive comportano modificazioni che fanno loro perdere il tipo cellulare. 
Pari cosa avviene riguardo alle formazioni patoiogiche ; colò egualmente ora 
r atto organico è al suo termine quando le cellette presero origine ed acquista- 
rono il loro compiuto sviluppo ; ora, all’ opposto, le cellette spariseono come 
tali, c si trasformano in altri tessuti, la manifestazione e lo sviluppo dei quali 
compiono l' atto organico, e ne sono lo scopo finale. 

Esaminiamo ciò che avviene in questi due casi. 

Lo sviluppo patologico si ferma al grado della formazione cellulare, e 
le cellette primitive, giunte alla loro perfezione, non si trasformano mica io 
altri tessuti. 

Rinveniamo nuove differenze nelle formazioni appartenenti a questa clas- 
se. Infatti ora le formazioni cellulose sono permanenti, e giunte al termine della 
loro perfezione, diventano parti costituenti durevoli dell’organismo ; ora all'op- 
poslo, sono transitorie e le cellette, distruggendosi, vengono gettate fuori del 


(i) Icones^ Uv. I, fig. 9 . 

( 3 ) Icones^ Ut. I, fig. a ; Ut. MI» fìg. i3, i^- 

(3) IcontSf taT, I, tìg. io. 

(4) /cortes^ taT. 6 g, 8 . 

(5) Iconet, lav. II, fig. 3. 
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rorpo o riassorbite, senza essere di veruna utilità all' organismo, senza dive* 
Dirne parte integrante. Questa differenza non verte unicamente sopra lecelleile 
isolate, ma si estende altresi ai tessuti che ne sono composti ; anche nelle for* 
nazioni cellulose permanenti, le cellette si distruggono poco a poco in conse- 
guenza del rinnovamento dei materiali, ma esse sono sostituite a misura da 
altre nuove, di monterà che i tessuti cui costituiscono serbano la loro integrilù. 
Nel secondo caso però, la distruzione o la eliminazione delle cellette apporlo 
r annientamento del tessuto ebe ne era formalo. 

a. Cellette permanenti. 

Fra i tessuti normali del corpo umano, la epidermide, l'epitelio delle mem- 
brane mucose, delle membrane sierose e dei vasi, lo strato cellulare interno dei 
condotti glandolari ed U tessuto adiposo, sono quelli principalmente che eziandio 
allo staio di compiuto sviluppo, si compongono per anco di cellette, addossate 
•ramedistamenle le une sulle altre, o separale mediante piccolissima quantità di 
sostanza intercellulare. Puossi eziandio qui riporre Ano a certo punto le carti- 
lagini ( eccettuate le fibrose ), prescindendo dalla loro sostanza intercellulare 
che è sprovveduto di struttura. 

Allorquando, per alto patologico, uno qualunque di questi tessuti si pro- 
duce accidenlolmente, il lavoro a cui dà origine si rassomiglia in ogni punto a 
quello della sua formazione primitiva nell’ embrione. Le cellette provenienti dal 
ciloblaslema, acquistarono poco n poco le forme e le qualità appartenenti alle 
cellette normali. Tulli i mutamenti comportali dalle cellette primitive consistono 
dunque nell' assimilarsi desse poco a poco a quelle del tessuto normale cui de- 
vono sostituire. Le modiGcazioni che comportano allora le cellette primarie 
possono variare mollo secondo i casi ; le cellette non tardano ad appianarsi eJ 
a crescere in larghezza, come nell’ epitelio pavimenloso, oppure si allungano e 
diventano coniche, come nell’ epitelio a cilindro e simili. Tale formazione di 
cellette permanenti, la si scorge più agevolmente durante la rigenerazione della 
epidermide in conseguenza di abbrucialura o di vescicatorio ; ne citerò più 
avanti alcuni esempi in occasione del producimento accidentale della epider- 
mide e degli epiteli. 

b. Cellule transitorie. 

Mentre le formazioni cellulose permanenti delle quali parlossi si rinven- 
gono già nell’ organismo normale, ove persistono a questo grado di sviluppo, 
servono alla vita ed adempiono certe funzioni, come quella di essere un pre- 
servativo contro gli oggetti esterni, di seporare o di assorbire, vediamo spesso, 
nelle produzioni patologiche, una specie di formazione cellulare tale, che le cel- 
lette secondarie procedenti dalle primarie non compiono veruna funzione uti- 
le alla vita, nè rimangono eziandio unite insieme, ma separansi le uno dalle 
altre e sono ora eliminate all’ esterno, come sostanze estranee alla economia, 
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alla maniera delle altre secrezioni ; ora allorquando siffatta escrezione non aT-> 
viene o non può effettuarsi, si distruggono poco a poco, fincbè per ultimo, di- 
ventano una massa più o meno sprovveduta di struttura, indeterminatamente e 
Onamente granellata. Questa massa al pari di ogni altra che non posseda I' uf- 
ficio dei citublastenii, e che non ha I' attitudine a mantenersi nella sua organiz- 
zazione, è disciolta poco a poco dai liquidi del corpo, intanto per lo meno che 
lu cosa riesce praticabile e Gnisce collo svanire totalmente od in gran parte. Qui 
ripoogonsi infiniti prodotti patologici, come il pus, i tubercoli, il fungo midollare 
lo scirro e simili. 

2.* Le cellette si convertono in altri tessuti. 

Le cellule primarie possono, invece di trasformarsi in cellule secondarie, 
, permanenti o transitorie, divenire eziandio altri tessuti i quali, giunti all'ultimo 
termine det loro sviluppo, perdettero uffutto la forma cellulosa. I fenomeni che 
avvengono allora sono differentissimi secondo i tessuti che procedono dalle cel- 
lette ; ma puossi, quanto al fondo, riportarli a due tipi principali. Ora molto 
cellette si fondono insieme, per adesione delle loro pareli ; per (al guisa secondo 
Schwann, si formano i vasi san.giiigni, i nervi c le fibre muscolari. Ora ognuna 
di esse si divide e si risolve in parli diverse, ciò che si osserva nello sviluppo 
del tessuto cellulare e delle fibre lendinose. Scenderò a maggiori parlicolarilù 
allorquando sarò giunto ai tessuti io particolare. 


5. Eccezioni alla teorica cellulare. 


Lo schizzo traccialo permette di formarsi una idea generale delle diverse 
formazioni patologiche organizzale. Vedrossi più tardi aversi dessa eziandio una 
utilitA pratica. K fondala sulla leorico stabilita da Schnauu, la quale suppone 
che tulle le formazioni organizzale nascano da cclleite primarie, ipotesi cui eb- 
besi a combattere in quanto concerne lu sviluppo normale e che non si applica 
neppure esattamente alle produzioni patologiche, tiiò tracciando la storia delle 
cellette patologiche, feci vedere clic il loro sviluppo non si concilia mica io ogni 
punto colla teorica di Schwann ; le eccezioni diventano ancora più numerose 
quando bassi riguardo alle formazioni non aventi una durata permanente, c 
massime ai tessuti che, giunti all' ultimo termiue del loro accrcscimeolo, non 
presentano la forma cellulosa. Qui spesso accade che durante tutto il lavoro di 
svolgimento non si scorga veruna formazione di cellule, o che per lo menu non 
si scopra clic una lieve tendenza a produrre cclleltc, ma che non si realizza, 
come ad esempio nelle Irasudazioui scrofulose e tifoidee ed in una gran parte 
di tubercoli. Si rinviene dapprima un trasudamento amorfo od indeterminata- 
roenle e fìnnmeoto granellalo ( blaslema che diviene una massa coerente 
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sodissima. Questa si risolve poco a poco in una pappa più o meno diftlnento, 
mostrante al microscopio molecole indeterminatamente granellate, diverse di 
forma e di volume, che, per dir vero, rammentano talvolta i citoblasti e le cel- 
letle, ma non presentano mai nulla di simile alla formazione manifesta di 
cellette. 

Si forma inoltre, in molli ciloblastemi liquidi, ora con citoblasti e ccllelle 
regolari, ora sole, alcune piccole groncllature ( granellazioni elementari o mo- 
lecolari ) che sembrano bensì talvolta entrare più lardi quali elementi cosli- 
luenli nella produiione di cellette, ma che, spesso ollresf, rimangono alla lunga 
senza comportare verun cambiamento, e finiscono collo sparire od essere cli- 
misate, senza che abbiano comportale metamorfosi. Non sono gii sempre, nè 
d' ordinario come vuole Henle; vescicbelle formalo di grasso e di una mem- 
brana iuTolgenle, ma grani solidi, ebe sembrano consistere ora in grasso, ora 
in sali calcarei od in uno modificata combinazione di proleino. Siffatte granu- 
laziooi elementari si agglomerano spesso in mucchi diversamente regolari, si 
attaccano eziandio insieme, e dalla loro riunione risultano grani più voluminosi, 
aventi talvolta molla rassomiglianza con cellette in modo da durarsi fatica a 
dìstioguerueli. Pare eziandio che questi mucchi possano altresì circondarsi di 
vera parete membranosa e divenir cosi vere cellette (I). 

In (ulti questi casi adunque, non evvi formazione celluloso propriamcnia 
della, tale quale la richiederebbe la teorica di Scliwann. All' opposto, essi avvi- 
einsnsi maggiormeute al modo di formazione dei depositi non organizzali, Ira 
rui e le produzioni patologicbe organizzale essi segnano fino a certo punto la 
transizione. 

Per ciò che riguarda i prodotti palologici compiularoenle organizzali, i 
qoali, nell’ ultimo termine del loro sviluppo, non hanno più la forma di cellule, 
è raro che, Diculre si organizzano, si osservi una formazione ronnifesla c di- 
stinta di cellette, come ciò dovrebbe accadere sempre giusta la teorica di 
Scbwaon. Cosi, durante lo sviluppo del tessuto cellulare e degli altri tessuti 

(i) Le granellazioni elementari «uno comiiiiistiitne, ed arrò frequenieinerile occasiniie di 
adornare sopra di esse. C<>>t>1ui<M'ono picr(tli:««imi granì di furma irrcgolsroirnle roloiidv, il 
fui dramelro Taria da 1/800 od t/iooo di linea fio a dimensioni non mìsnrabili. Secondo la 
diveriilà della loro composizione, esse si comportano diversamanle coi reaitivi. Qoelle rb« piti 
ipetso s'iDCooIraoo, e che, giusta tulle le apparenze, sono combinazioni coagulale di proteina, 
feiiiioito al maggior numero di tali agenti; nè Partdo acetico od azoiìcu, nè ramioouiaca» 
oè U polaasa o Teiere non le fa sparire. Quelle composte di grasso veugoitn «lisciolle dal- 
Ì*ttre, massime, coir atslsleoza del calore. Quelle Hnalroente che cnstitutscono sali calcarei ( fo- 
•hio o carbonato) spariseooo sotto la inlluenza dell' acido azotico, dei carbonati con Urolgi> 
oralo di bolle J*aria. Certamente ailTalte granellazioni elemenlaii si>no pure deposte allo 
ttalo liquido, ned assumono la forma di grani se non dopo arer comportalo la coagulazione 
^1 DDa precipitazione chìraica. 
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Gbrosi, Rcorgnnsi lalvolla ceiletle le quali si allungano in flbrc ; però assai pift 
di frcquenle non si rinvengono che ciloblosli, senza merobrana involgente, ed il 
blaslenia sembra convertirsi immediotanicnte in flbre ; si danno eziandio fur'* 
mozioni fibrose le quali non sono precedute da citoblasti apparenti. Questi Tatti 
e molti altri analoghi cui citerò facendo lo storia dei diversi tessuti, autorizzano 
a dire che la leurico di Schwann richiede alcune modificazioni considerabili 
sotto r aspetto dei tessuti patologici, che tutti siffatti tessuti non sono preceduti 
da una formazione manifesta di cellette, e che non lo sono talvolta se non da 
quella di citoblasti, la quale eziandio non sempre avviene. Siccome perù le no* 
sire cognizioni sullo sviluppo di ognuna delle produzioni patologiche sono per 
anco ripiene di lacune, torna meglio otlenersi alle indicazioni da me date, e 
rimandare pei ragguagli dei fatti ai capitoli in cui questi possono naturalmente 
trovare il proprio posto. 


C. Lato chimico dello sviluppo. 

*.!'• . ♦ 

Tutto ciò che finora si disse si riferiva specialmente alla morfologia dello 
sviluppo. Già però dissi che a fianco dei mutamenti morfologici del citoblastema 
no camminavano pure altri di natura chimica. Feci vedere che già, dorante la 
formazione delle cellette, la composizione del blastoma si modifica, sicché i noe* 
cioli si comportano, chimicamente, in maniera diversa dei loro contorni, delle 
pareti o membrane involgenti. Siffatto cambiamento chimico diviene maggiore 
ancora, allorquando dal blastema primordiale escironu formazioni compiuta* 
mente organizzate, come tessuto cellulare, sostanza muscolare, fibre nervose ; 
giacché in generale tutte queste formazioni hanno una composizione chimica 
differentissima da quella del loro citoblastema. Cosi, ad esempio, dalla fibrina 
coagulata può nascere il tessuto cellulare, il quale dà colla, o la sostanza cartiln* 
ginosa, che somministra condrinu mediante la cozione, o la sostanza ossea che 
iiiilipendcntemente dalla colla, contiene grande quantità di sali calcarei. Qui 
pure siamo oggidì lontanissimi dal poter stabilire leggi chimiche generali, in ciò 
che concerne la formazione organica. Si può benissimo paragonare le formula 
chimiche dei ciloblaslemi con quella dei prodotti che nascono du questi ulliuii, 
e Irovore mediante il calcola quanti atomi di ossigeno, di carbonio, d’ idrogeno 
o di azoto dovettero essere aggiunti o sottraili perché una sostanza si converti 
in altra ; d' ordinario però ciò costituisce soltanto un giuoco di cifre, talvolta 
certamente capace di condurre a risultati probabili, ma che non é al suo sito 
quando sì tratti di erigere leggi generali. 

Non è mia intenziooe porre in dubbio la importanza della teorica di 
Schwann per la conoscenza dello sviluppo dei prodotti patologici. Lungi dnl- 
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r ignorare il merito di questa teorica, convengo che qui eziandio essa sommini- 
strò la chiave di molti fenomeni, e che le andiamo specialmente debitori di aver 
saputo contemplar questi sotto un punto di vista più. generale. Ma tale quale 
ebbe ad idearla I' autore, essa non basta ad {spiegare tutto ciò che avviene nello 
sviluppo delle formazioni patologiche. Se, come lo feci vedere, non evvi mezzo 
di riportare i fenomeni morfologici ad una sola legge, si comprende essere assai 
più difCcile ancora assegnare le cause generali dello sviluppo delle nuove for- 
mazioni organizzate, od, in altre parole, di stabilirne la teorica generale. La 
dirGcollù riesce tanto maggiore in quanto che si si è finora pochissimo occupati 
della parte chimica, la quale tuttavia richiedo quanto la parte morfologica di 
essere presa in considerazione. Ecco ragione per cui rinuncio qui a qualunque 
cimento di una teorica di tal genere. 

AaTICOLO II. 

roaaizioRi riTOLocicas orgarizzitb ih pasticolasb. 

Il risultato Quale dello sviluppo delle formozioni patologiche di cui i para- 
grafi precedenti contengono lu descrizione, è molto differente nei casi speciali. 
Ora i produtti sono liquidi e rappresentano specie di emulsioni, lo quali, al par 
del sangue, contengono solidi organizzati sospesi in un liquido ; ora sono solidi 
ed allora, o si rassomigliano pcrfeltamcnlc ai tessuti normali, ul tessuto cellu- 
lare, agli epiteli, ai vasi, ai nervi, alle cartilagini, alle ossa e simili, oppure non 
beano analoghi nel corpo, ed in consegueuza nou si sono formali giusta la leg- 
ge di analogia di formazione, come i tubercoli, il (ungo midollare, lu scirro 
e simili. 

In certi casi, il tessuto di formazione novella ò omogeneo ; in altri si com- 
pone di diversissimi elementi. 

Sotto uo altro aspetto, il tessuto niiovamenle prodotto ò ora permanente, 
vale dire rimane parte coslituenle del corpo, c quindi si nutre nello stessa ma- 
niera dello altre parti ; ora transitorio, cioè dopo alcun tempo si rammollisce e 
viene espulso. 

A siffatta distinzione si riferisce assai davvicino quella in prodotti benigni 
ed in prodotti maligni o di cattivo carattere. 

Si può eziandio classare le formazioni patologiche nel seguente modo. 

4.° Quelle che sostituiscono una parte perduta. Le parti cosi rigenera- 
le sono. 

a. Compiutamente sviluppate ; si rassomigliano assolutamente a quelle che 
devono sostituirò, quanto alle loro qualitù tisiche, alle loro pr oprietà chimiche 


Digilized by Google 



404 FOiHtzioiii PiTALOcicai » mncoLAic. 

ed alle loro funzioni ; queste vere rigenerazioni, aceadono sempre secondo la 
legge di analogia di formazione, e, nell’ uomo, esse si liiuilSno a tessuti sem- 
plici, mentre che negli animali inferiori, compionsi sopra maggiore scala. 

b. Incompiutamente formate ( dcatrices ) ; sono le eieutrici puramente 
temporaric; sussistono unicamente Gulaoto che il tessuto patologico sta per 
isviliipparsi ; compiulo questo, il nuovo tessuto è peiTellamenlc simile all'antico, 
c la cicatrice disparve. In altri cosi, le cicatrici sono permancoli ; le nuove parti 
rimangono non isviluppale, per raetù amorfe, oppure si compongono di ele- 
menti di un ordine Gsiologico inferiore, io particolare di tessuto cellulare, e gli 
elementi più complicati che la parte anormale coateneva prima della sua di- 
struzione, nervi, Gbre muscolari, glandolo e simili, non si riproducono, o I» 
fanno soltanto in modo incompiuto ; la nuova parte non può adunque adem- 
piere in ugni riguardo le funzioni di quella cui sostituisce. 

2.° Quelle che non costituiscono parti perdute, ma accrescono la massa 
degli clementi giù normalmente esistenti in un organo (ipertrofie, tumori). 

Nella ipertrofia, le parti di nuova formazione fanno corpo con quelle che 
dapprima esistevano, c lo scalpello dell' anatomico non può separamele. Al pari 
della rigenerazione, e per gli stessi molivi, la ipei IroQa può essere vera, com- 
piuta, o falsa, incompiuta. 

Nei tumori, annettendo a siffatto vocabolo la sua accettazione ristretta, le 
parti di nuova formazione non sono, come nella ipertroGa, confuse in modo in- 
timo con quelle che giù esistevano ; ne sono più o meno separate ed indi- 
pendenti. 

Tuttavia la linea di separazione fra la ipertroGa ed il tumori è affatto 
arteGciale. 

Niuno di queste distinzioni non ha reale importanza ; ecco perchè le la- 
scieremo tutte da parie, e c' ingegneremo ricondurre le diverso formazioni no- 
[ velie ai loro fenomeni elementari. 

Torna malagevolissimo stabilire una classiGcazione delle formazioni pato- 
logiche novelle, a motivo dei rapporti che esse hanno le une colle altre e delle 
frequenti transizioni che scorgonsi fra esse. A norma del punto di vista in cui 
si si colloca, aecordurassi dunque la preferenza a questa od a quella. Ciò che 
precede serve unicamente ad orientarsi io modo generale. In tutti i casi. In 
istologia costituisce la miglior guida per I' anatomia patologica. Ecco ragiono 
per cui mi faccio, per quanto è possibile, a risolvere ogni nuova formazione 
nelle sue parli elementari, a studiare dapprima queste separatamente, poi esa- 
minare la loro riunione in grandi massi ( tumori ) per guisa da procedere dal 
semplice al composlo. Più tardi mi occuperò delle connessioni esistenti tra le 
diverse formazioni patologiche novelle, e dei rapporti che esse hanno le une 
culle altre. 
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SEZIONE PRIMA 


roBMizioni PÀToLoGicnE consistesti in liquidi contenenti più o hen pasti 
organizzate; pus (I). 


Il vocabolo pu», nel signiCcato che vi si annette comunemente, non espri- 
me, propriamente parlando, altro che una idea indeterminatissima. Chiamasi 
cosi, quasi generalmente, qualunque liquido cremoso, biancastro o giallastro, il 
quale si manifesta in un punto qualunque del corpo, dacché puossi presumere 
che debba la propria origine ad un lavoro patologico. Perù, guardandovi dav- 
vicino , scorgasi che i liquidi compresi sotto tale ■Jcnominazionc presentano nu- 
merose differenze, spesso considerabilissime, che si riferiscono le ime al modo 
di origine, le altre all' aspetto microscopico ed alla composizione chimica. Per 
tal guisa nominasi spesso pus il fungo midollare ed il tubercolo rammollito ; ac- 
cado pure di frequente che, per non esaminarle con bastevole diligenza si con- 
siderino come pus certo formazioni normali, per esempio, cellette epiteliche, le 
quali, mescolate con un liquido e formando una emulsione, gli rassomigliano 
effettivamente molto. 

Da ciò proviene la necessitò di distinguere i liquidi puriformi in pus vero 
0 propriamente detto ed in falso pus. 

Il vero pus presenta esso pure certe differenze, principalmente nella forma 
e nell' aspetto de' suoi globetti, nella loro proporzione riguardo al liquido e va 
dicendo. Comprendo esso adunque multe specie e varietà, cui abbisognasi cono- 
scere e ben distinguere quando vuoisi formarsi una idea esatta delle varietà 
della suppurazione nei casi concreti. 


(i) Numcrcie sono opere che (rettmo del pus; ecco i litoli delie più im[>orlsnti, che 
tutte cuoiano la dala di questi ultimi tempi. To. Gluck, lOòservationes nonnuliae micrth- 
scopicae ftla quae primitiìfa dicunt in injlammatione Berlino, i 835 . ■— Gcstu- 

»oCE, De pure et granulatìone^ Berlino, 1837. Wooo, De purit natura al<fue formatione^ 
Berlino, 1837. — J. Vocet., Ueber Eitery Eiterung und die damtt verwandten f '^orgaen^ 
ge^ Erlan^a, i 838 . — Uenli, nel Giornale di Hurelaod, t. XXXVI, fase. 5 ed in quello di 
Pfeuffer, I. 11 , p. 177. — Glcgk, Anatomìsch-microskopische Untersuchungen^ Minden, i 838 , 
l>ag. i 5 . — AIavol, Anat. microsc.^ lib. Il, Parigi, i 83 q. Grcby. Obstro. microscop., 
Vienna, 18^0. — F. C. Bbac», Der Eiter, Kiliingen» 1841. — Hmserscbiiidt, De pure et 
eaaie^ Lipsia, i 84 a- B. Bibba, Chemische Untersuchungen oerschiedener Eiterarten^ 
Berlino, i 84 a. — I^ebmahbi e MassKtscHiiibT, negli Archici di Hoser et ^Vuoderlich, U I, 
p. 230. — F. fiuoiBASB, Beitratgt sur Kenntniss der kranken Schleìmhaut der Respi^ 
rationsorganey Berne, 1843. — A. Dubss, Corso di microscopiot Parigi, i 844 v p« 1B8. — 
I.sacBT, Fisiologia putologicoy Pei igi, 184S, t. 1 , p sq. 

VoCtL, 1B »; ■ u' ASATOBIA PATOLOGICA, SC. >4 
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A. Pus propriamente dello. 


Il pus pi'opriaincDte dello, chiamalo allrcsi pus nomale, pus lodevole o di 
buona quuUlà, £ quello soiuraioislralo dalle piaghe bcuignc che guariscouu mc- 
dianle la suppurazione e gli ascessi giunli rcgulurincnlu alla loro inalurilù. È 
quello che meglio conviene per imparare a conoscere le proprietà di questo 
liquido e la maniera con cui esso pruducesi. 

Rappresenta un liquido cremoso, denso, opaco, perfcttamcnle omogeneo, 
senza miscuglio di fiocchi o di precipitali grumosi, che sembra dolce ed untuoso 
al tatto. Ila colore leggermente giallastro, più di rado biancastro o traente al- 
quanto al verdastro. Finché serba il proprio calore, sparge un odore animale 
jiai'ticolarc dolciastro c nauseoso ; però lo perde freddandosi ; £ di sapore sci- 
pito c leggermente zuccheroso; la sua gravila spcciGca ascende ad 1,050 
oppur 1,033. 


I . Costituzione microscopica del pus. 


Il pus si compone essenzialmente di due p.irli, cio£ di piccoli globelli or- 
ganizzali c di un liquido acquoso, senza colore, in cui questi globelli sono te- 
nuti sospesi, come in una emulsione. 

I glohciti del pus sono invisibili all'occhio nudo. Non si principia o scor- 
gerli che ad uu ingrandimento di 50 in 100 diametri, ma egli £ necessario 
uno di due in quattrocento per poter studiare le loro proprietà e la loro 
slrutlura. 

La loro forma £ generalmente sferica (I) e tanto più regolare quanto 
maggiormente normale si mostrano il pus ; risultano lauto più irregolari quanto 
maggiormente la suppurazione che li somminisira si allontana dalla regola. Va- 
ria il loro diametro Ira 1/200 ed 1/300 di linea ; di rado ascende ad l/óO c 
più di rado ancora scende lino ud t/-i00. Siffatte varietà di grossezza sembrano 
dipendere dall' individuo ebe somminisira il pus, o dalla natura della malattia. 
Accade ialvoltu che lutti o quasi tulli i globelli di un ascesso, di una piaga sono 
piccoli, mentre, in nitri casi, sono tutti voluminosi. 

In alcune circostanze, i globelli del pus sono molto dislinli, poilidi e tra- 
sparenti, perfettamente lisci ed uniti alla superGcie (2) ; più spesso si rinven- 


(O feones. lav. 1!!, fig. la 
( 3 ) Ikùl., Uv. Ili, 6^. 13, ti. 
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gono oparhi, sodi, rugosi c granellali. Tale dire coperti di piccolissime granol- 
laziooi da l/l 000 ad 1/1500 di linea di diametro (I). 

Veduti isolalaracnlc, sembrano privi di colore, invece che io massa sono 
giallastri. Poco elastici c molli, si riducono solto il compressore, in una massa 
amorfa, che si rassomiglia alla pappa. La loro gravità spcciGca oltrepassa quella 
del liquido che li tiene in sospensione, e nel fondo del quale poco a poco si 
precipitano. 

Indicherò più innanzi certi deviamenti da questo forma normale. Il mug> 
gior numero delle differenze che rinvengonsi nelle asserzioni degli autori rela- 
livamcole alla forma dei glohelli del pus provengono dal non aver essi, e Broun 
più degli altri (2), bastcvolmente distinte queste forme onorraalc da quelle rhe 
appartengono ai glubelli del vero pus, del pus di buona qualità. 

I globctti del vero pus e di buona qualità sono formazioni organizzate, c 
per lo più celletle aventi un nocciolo, una parete ed un contenuto. 

Siffatta struttura cellulosa, con nocciolo distinto, non si scorge, oei glo- 
bclti non alterati, che in quanto la parete delle cellule riesce sottilissima e pel- 
lucida (5). D' ordinario i noccioli sono nascosti dall'involucro granellato ed 
opaco (4), nè lo si scorge allora comparire che dopo aver disciolla quesl'ultinia 
od averla resa trasparente mediante I’ aeido acetico (5). Altrove quando lo svi- 
luppo dei globetli non è per anco compilo, non si scoprono rhe noccioli, senza 
membrana involgente (6). 

II nocciolo non occupa mica il centro ; qui come nelle altre cellette, esso 
risulta eccentrico, ordinariamente fissato ad un punto della faccia interna della 
parete. Si può convincersene prendendo i globetti che costituiscono un nocciolo, 
e facendoli ruololare sopra sè stessi sotto il microscopio (7). Solo fanno ecce- 
zione i noccioli voluminosi, che risultano talvolta cosi grossi da riempiere tutta 
la capacità della celletta. 

I noccioli dei corpicelli del pus presentano certe particolarità e differi- 
scono talmente da quelli delle altre cellette, che meritansi essere studiati con 
maggiore attenzione. 

Non sempre accade, anzi non 6 cosa comune che, come quello delle altro 
cellette, il nocciolo dei globetti del pus sia un corpo semplice rinchiudente un 
nucleolo ; più spesso è desso moltiplo, vale dire composto di parecchi globetli 

(1) lòid^ UT. Ili, fig. I. 

(2) Loc. cìl~, p. II. 

( 3 ) leonei. Ut. Ili, fig. 2 ; A, c fig. 12, A. 

Ut. Ili, fig I. 

(5) /Ai</., Ut. Ili, fig. 3. 

( 6 ) Ititi., Ut. Ili, fig. 7 , A, A. 

(7) Ita, UT. Ili, fig. 12, A. 
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( 2 io li ) più piccoli. Talvolta un nocciolo die sembra semplice nello stalo fre- 
sco, si frastaglia, per I' azione dell’ acido acetico o di una dissoluzione salina, 
alla maniera di foglia di trifoglio, cd anche si divide in due o quattro altre di 
più piccole dimensioni (I). Però non tutti i noccioli semplici comportano siffat- 
to cambiamento, si vedono talvolta resistere ai reattivi. Certi globetti del pus 
che sorpassano gli altri in volume, e die hanno 4/tOO in t/80 di linea di dia- 
metro, mostrano molle ( 2 in 4 ) di queste formazioni nucleari, composte cia- 
scuna di globetti più piccoli, insolubili nell’ acido acetico. 

In quanto ai globetti cosliluenli del nocciolo, essi prcsenlansi sotto forme 
diverse, dopo che si resero evidenti coll’ addizione d’ acido acetico ; talvolta (ciò 
che è ordinario nel pus di buona qualità ) sono ellilici, e nello stesso tempo 
scafOformi, come i globetti freschi del sangue (2), ma altre volle eziandio risul- 
tano sferici od ovali (5). Ora si trovano separati gli uni dagli altri, ed eziandio 
occupanti differenti punti dulia cavità della cellula ; ma più spesso essi si tocca- 
no e si confondono eziandio insieme in guisa da rappresentare una foglia di 
trifolio, o qualunque altra Ggura. 

Questa particolarità, che rende il nocciolo composto di molecole più piccole, 
0 che l’addizione dell’acido acetico manifesta nella maggior parte dei globetti del 
vero pus, è caratteristica per questo. Non la si osserva che nelle giovani cellette 
delle glaudole, e nei giovani strali di ccllello dcH'epitelio pavimentoso ; essa però 
6 colà soltanto eccezionale, e mai tanto generale quanto nel pus. 

Da ciò che precede segue affatlo naturalmente che il volume dei noccioli 
deve variare molto, secondo che si misurano o questi noccioli intieri, o le 
formazioni nucleari che li costituiscono. Varia desso fra t/800 ed t/ìOO 
di linea. 

Di rado rinvengonsi nucleoli nei noccioli dei globetti di pus (4). 

Ca parete delle cellette del pus 6 più o meno densa, più o meno ravvici- 
nata al nocciolo. Nei giovani globetti ò dessa mollo sottile, liscia, membranosa, 
trasparente , nelle più attempate ed io certe specie di pus, essa è grossa, opaca 
e coperta di piccole granellaziooi. In lutti i casi, i globetti del pus non hanno 


(1) HbRLB, fìg. 8-12. 

( 2 ) IconeS^ Ut. Il], 8g. 3, fìg. io, D. 

(3) IconeSi t*v. Ili, fig. A. 

I4l Farò vedere più ìnnantt che le graiiellaiinni che rimangono dopo che ai trallarono i 
globetti del pili cogli alcali o cui borace, e che Mestersi'hntiJt (loc. Ci7., p. 8, io) coniidera 
come nucleoli, non poasono per tali rìguat'd«r9Ì, altcìochè si rinvengono eziandìo fuori dei 
noccioli quanlu nel loro ioteruo. Se alcuni scrillori negano ì noccioli dei globetti del pu>, o pre- 
tendono averli veduti allrimcnli, ciò proviene dal non aver etti ben oaavrvato, o dal non aver 
essi operato lopra pus normale. Le differeuze che iodico fra i noccioli ai rifcrÌKono alla com- 
posizione chimica ed alle varietù del modo di farroazione dei globeUi del poi; vi rilorueiò 
*»»roe* in gegnitn. e mi ingegnerò darne la aptegaiione. 
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pareti cellulose maoifeslanieolo limitale all’esterno ; si compongono soltanto di 
no nocciolo, attorno cui scorgesi un deposito senza contorni bene determinati 
del che bassi la prova non solo mediante la semplice osservazione microscopica, 
ma eziandio, e specialmente mediante la loro maniera di comportarsi nella en- 
dosmosi ; la qual cosa si applica specialmente ai globelti giovani e non ancora 
interamente sviluppali. 

Presenta eziandio certe differenze ciò che è contenuto fra la parete ed il 
nocciolo ; nei globelti aventi un nocciolo semplice, una parete evidentissima, e 
quindi pure una cavitò fra uno e l’ altra (1)1’ interno della cellelia non presenta 
spesso nulla altro di materiale ebe la formazione nucleare ; il contenuto deve 
adunque allora essere liquido, e ce^roente si rassomiglia al siero del pus ; 
tiene dell’ albumina in dissoluzione, giacché questa sorta di globelti diventano 
torbidi ed opacbi mediante i reattivi che coagulano l’ albumina. Altrove, oltre 
il nocciolo, si scorge altresì un contenuto granellato, le cui reazioni chimiche 
difTeriscono da quelle del nocciolo. Talvolta il contenuto della ccllelta sembra 
essere talmente confuso colla parete, che l’ uno e l’ altra non fanno insieme che 
una sola ed identica sostanza, e rappresentano una massa molliccia dì mezzo 
alla quale trovasi immerso il nocciolo. 


2. Fenomeni di endotmoti, reazioni e composizione chimica del pus. 


Allorquando si pongono reattivi liquidi o solidi a conlotto con globelti di 
pus, sopraggiungono alcuni mutamenti, i quali dipendono da due cause diffe- 
renti. Una di queste cause è l’ azione endosmolica dei globelti stessi ; l’ altra 
è r azione chimica della sostanza che adoprasi sulle diverse materie che lì 
costituiscono. In generale le due forze agiscono simultaneamente ; tuttavia le 
considereremo a parte, per meglio determinare l’effetto di ogni reattivo. 

Quando si fa agire sui globetti del pus alcuni liquidi i quali paragonali al 
liquido imbevente siffatti globelti, sono molto allungali e poveri di materiali so- 
lidi, i globetti attraggono I' acqua a sé per endosmosi, e si gonfiano. L’ effetto 
inverso risulta dalle soluzioni saline concentratissime, o dalle sostanze secche 
fortemente igroscopiche, come lo zucchero, il sale comune, il cloruro di calcio; 
queste tolgono acqua ai globelti, che si rinserrano sopra sé stessi. Chiamaremo 
il primo di questi due fenomeni endosmosi, e diremo esosmosi il secondo, seb- 
bene propriamente parlando sia lo stesso, colla sola differenza che la corrente 
del liquido seguo una direzione inversa. 


(I) /conet. Ut, III, 6 j. 12, A. 
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Il mutamento cbo la endosmosi fa comportare ai glubetli del pus si mani- 
festa in ispccialità quando immergonsi nell' acqua distillala. Allora essi gon- 
fiansi, diventano più grossi e sferici ; nel maggior numero, la parete distesa 
della cellette acquista altresì più grande trasparenza, e scorgonsi più distinta- 
mente i noccioli, i cui globetti conservano per qualche tempo lu loro forma di 
sottocoppa. Se si prolunga I’ azione sopra globetti aventi un involucro celluloso 
cbiuso, il gonGamenlo può giungere Gno al punto clic questo scoppi, sicché la 
forma regolare del contorno esterno sparisca, ed i globetti assumono un ospetto 
irregolare, lobuloso. Dopo certo tratto di tempo ancora più lungo, il nocciolo 
s' imbeve altresì, le sue granellazioni perdono la loro forma, e diventano sferi- 
che. Certi globi di pus fanno eccezione a questa regola ; si gonOano meno, ed 
il loro involucro non iscoppia ; sono quelli cbe non hanno propriamente par- 
lando pareti. cellulose, c che consistono unicamente in certo deposito irregolare, 
senza contorni precisi, ottorno della formazione nucleare ; in questi altresì, av- 
viene il mutamento dei noccioli. 

Per osservare la esosmosi, s’ introducono i globetti di pus in una dissolu- 
zione concentrata di sai comune, oppure si aggiunge al pus del sale secco. Ve- 
donsi allora i globetti rinserrarsi, piegarsi ed acquistare contorni meglio deli- 
ncati. Il maggior numero s’ impiccoliscono molto ; di t/220 di linea, il loro 
diametro scende ad l/sOO od t/tOO. Altri ne sono meno impressionati, cioò 
quelli cbe non hanno membrane cellulose chiuso. Aggiungendo acqua, i globetti 
riprendono il loro aspetto primitivo. 

Multi reattivi chimici cambiano i globetti del pus; ma quando si adoprano 
allungatlssimi o multo concentrati, gli effetti della endosmosi o della esosmosi si 
riuniscono agli effetti chimici propriamente detti. Non devo qui indicare altro 
cbe i fenomeni più importanti, quelli che spargono della luce sulla composi- 
zione chimica dei globetti |l) . 

Gli acidi allungati rendono la sostanza involgente trasparente, e la fanno 
scoppiare per endosmosi, senza cbo essa si disciolga affatto, anche quaudo 
r azione dura alla lunga. Rendono i noccioli visibilissimi, effetto che produce 
specialmente benissimo l'acido acetico. 

Le dissoluzioni mediocremente allungate di sali neutri, sai marino, sai 
ammoniaco, nitro, e simili, disciolgono alla lunga la sostanza involgente e gran 
parte del contenuto, ma non i noccioli, cui esse gonGano soltanto, in guisa che 
questi perdono i loro contorni esalti e diventano masse indeterminate. 

I carbonati alcalini, la soluzione di borace e più rapidamente ancora gli 
alcali caustici, convertono i globetti del pus in una massa mucilogginosa. Gli 

(i) Si rinrengoiio io tal propasilo ragguagli più circoslauiiali rJ caallissioii nel lavoro 
di Lehmaon e UcsicrschmiJt, p. aaG. 
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iovulueri spariscono del pari che i noccioli, o non rimangono più altro che pic- 
colissime molecole oscure, aventi meno di 1/4000 di linea di diametro. Lehmann 
e Messcrschroidl riguardano siffatte molecole come nucleoli, sentimento che 
non saprei addollarc in modo assoluto, attesoché esse sono sparse senza or- 
dine nei globelti seroi-disciolli, mancano talvolta in globelti evidentemente for- 
niti di noccioli, si osservano in altri che non hanno noccioli, e si rinvengono 
altresì nel siero del pus, indipendentemente dai globetti. 

Le sostanze che coagulano I' albumina, come sali metallici, la tintura di 
iodio, I' alcool c simili, rendono i globetti del pus torbidi ed opachi, locchè an- 
nuncia essere questi impregnati di un liquido albuminoso. 

La saliva, il muco, I' orina, il sangue e gli altri liquidi del corpo non ap- 
portano in generale cambiamenti essenziali a questi globetti ; la sola bile li 
rammollisce; avverrebbe ciò forse a motivo della soda che essa contiene. 

Bolliti coir acido cloridrico concentrato, si comportano come combina- 
zioni di proteina ; tingono il liquore in violetto. 

Da siffatte reazioni dobbiamo concludere essere dessi formali di sostanze 
chimiche diverse. Vi si può distinguere. 

4 .° La sostanza involgente solubile negli alcali carbonatati e caustici, del 
pari che nel borace, in gran parte solubile nelle dissoluzioni saline, come quelle 
di nitro, di sale ammoniaco e simili, c parzialmeule solubile negli acidi allun- 
gati, specialmente nell’ acido acetico. Corrisponde essa alla parete cellulare o 
ad una porzione del cooteoulo della cellula. fC questa certamente una combi- 
nazione di proteina, multo analoga e forse simile a quella niodifìcazione dell'al- 
bumina la quale, dopo essere stata precipitata dall’ acqua, si rcdiscioglic quando 
si aggiungono sali neutri od acido acetico. 

2.° La sostanza nucleare, insolubile nell’ acido acetico, gonCantesi nei sali, 
solubile negli alcali caustici e carbonatati, come pure nel borace. E’ questa pure 
una combinazione di proteina. Si ravvicina forse alla modificazione della fibri- 
na coagulala di cui i sali operano il gonfiamento. 

5.° La sostanza che rimane dopo aversi trattato i globelti del pus cogli alcali 
caustici e col borace, costituisce le piccole molecole, che sono probabilmente tal- 
volta nucleoli, come pensano Lehmann e Messcrschinidt ; ma certamente se no 
rinvengono eziandio fuori dei noccioli, nel contenuto delle cellette, e fors’ anche 
nell’ involucro parietale. Lchmanu c Messerscbmidt le riguardano egualmente 
come una combinazione di proteina analoga al tessuto corneo, ciò che real- 
mente accade spesso ; talvolta però sono formate di grasso ; allora si disciol- 
gono nell’ etere, c non si vedono comparire quando si fanno bollire i globelti 
del pus con questo reattivo prima di trattarli cogli alcali. 

Certe specie di pus lodevole uon contengono altro che i globetti testò de- 
scritti. In altre all’ opposto, si rinvengono eziandio piccole molecole roton- 
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do (I) di frcquenle in quantità considerabile. Sali molecole sono sempre picco- 
lissime, del diametro pel maggior numero al disotto di t/1000 di linea ; nuo- 
tano ora isolate ed ora in masse, nel siero del pus, e fra le molecole cui tal- 
volta esso coprono. Varia lo loro costituzione chimica ; ora sono combinazioni 
di proteina analoghe alla sostanza involgente, alla sostanza nucleare od alle 
molecole insolubili negli alcali dei globelti del pus, ora granellazioni elementari 
e globetti di pus in procinto di formarsi od abortiti, talvolta grasso, altrove 
finalmente infusori, monadi, vibrioni, come, verbigrazia, nel pus delle ulceri che 
non si mantengono nette. In quest’ ultimo caso, quando gli animalctti non sono 
per anco morti, eseguiscono gagliardi movimenti, e sono talvolta riuscito, nu- 
trendoli di carmino, a rendere visibili i loro stomachi puntiformi. 

Il pus di buona qualità rinchiude eziandio talvolta altre sostanze le quali 
visi sono introdotte accidentalmente, c che si conoscono di leggeri al microsco- 
pio, come cellette epiteliali o frammenti di epidermide, cristalli di colesterina o 
di fosfato ammoniaco-magnesiaco, fiocchi di trasudamento fibrinoso amorfo o 
semi-organizzato ( marciume ). 

Il siero del pus, il liquido io cui nuotano i globetti, diviene visibile, e può 
essere ottenuto a parte, lasciando riposare alla lunga del pus liquido in un 
vaso lungo e stretto ; i globetti raggiungono poco a poco il fondo, e ciò che li 
sornuota è il siero. 

Questo liquido si rassomiglia perfettamente al siero del saugue, quanto alle 
sue proprietà fisiche o chimiche. E’ una soluzione acquosa di albumina, di ma- 
terie estrattive e di differenti sali con grasso. Sotto l'aspetto della qualità, la sua 
composizione chimica rimane sempre all’ incirca la stessa, mentre la quantità 
proporzionale de’ suoi principii costituenti può variare, come lo vedemmo pel 
liquido idropico. Da queste piccole differenze dipende quella che si scorgo nel- 
r azione del pus sui colori vegetabili. Se i carbonati (?) od i sotto fosfati al- 
calini dominano nel siero, il pus inverdisce questi colori, ciocché accade d' or- 
dinario quando esso è fresco e di buona qualità. Piò tardi vi si forma un’ acido 
( lattico ? ) che lo rende dapprima neutro, poi acido. 

Talvolta il siero del pus contiene certa materia mucosa la quale ha per 
carattere di essere precipitata dall’ acido acetico e dall’ allume. Gueterbock la 
descrisse pel primo sotto il nomo di piina, e la considerò quale sostanza la cui 
presenza caratterizza il pus ; ma quest’ è un errore, dacché la piina si rinviene 
di rado nel buon pus, e più di frequente nel pus anormale ; la si trova eziandio 
in altri prodotti patologici, verbigrazia, nei carcinomi. D’altronde se ne cono- 
scono ancor troppo poco le proprietà e la composizione chimica perché sia 
giunto il tempo d' imporle una denominazione determinata. 


(i) leoneSy Uv. HI, Rg. t<6. 
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Mi fuccio D riportare airone analisi del pus prese all' OTTcnIura, ricor- 
dando, per facilitare i confrooli, quella che diedi precedcolcnienle del plasma 
del sangue (I). 


Plasma del sangue. 

Tui 1 . 

Pus 2. 

Pus 3. 

r.n ij. 

Acqua . . . 

. 906 

902 

007 

862 

769 

Glubelli ( fibrina ) 
Albumina liquida 

f 80, -5 
77 » 

69 

63 

91 

180 

Malerie estrattive 

3 

. 

20 

20 

IO 

Sali .... 

8 

13 

(CI 

(9) 

(9) 

Orassi . . . 

5 

25 

9 

12 

24 


Udo sguardo sulle ciffre di queste auali.si dimostra die il pus si rassomi- 
glia, quanto ai punti essenziali, al plusina del sangue od al liquido della idropi- 
sia fibrinosa. La sola differenza consiste nel trovarsi qui allo stalo di coagula- 
zione uua parte delle combinazioni di proteina che sta sciolta in questi due ulti- 
mi liquidi c nell’ essersi formati glubelli. È d’ altronde certo clic le analisi del 
plasma del sangue e del pus possono presentare grandi differenze, senza che 
perciò r analogia cessi di esistere fra i due liquidi, ('indiò il plusina del sangue 
diventi pus, passa sempre certo tratto di tempo durante il quale esso rimane 
esposto a tutte le influenze modificatrici della nutrizione e della endosmosi, alle 
quali cose uopo è inoltre aggiungere farsi copiosa evaporazione sulle superficie 
suppuranti. Il pus è adunque d' ordinario più rouccntrato, più povero di acqua 
del plasma da cui proviene. Le analisi da ine citate lianpo quindi per unico 
scopo di provaro che sotto I’ aspetto chimico nulla impedisce di considerare il 
pus come un plasma del sangue modificalo. 


5. Formazione dei pur. 


La formazione del pus si divide in due periodi lotalmeiile differenti uno 
da<r altro. Il primo abbraccia la separazione di un liquido, di un cifoblaslema, 
d' onde procede il pus ; l’ altro la formazione dei globelti del pus in questo ci- 
loblastema ed a sue spese. 

Il cifoblaslema del pus è sempre il liquido carico di fibrina cui abbiamo 

(t) Il nona, i, i pus di Ttiuolo aotliiulo da Lasnigne; il norn. 2 pot di do ateetso al 
collo; il aum. 3 pus di od ascesso al basso del peUo, ed il nam. ^ di od ascesso alla guan- 
cia. Questi (re ultimi furono aoalissali d« Bibra, la cui opera e gli altri soritli precedente- 
cimeli cooleugoQO ancora altre analisi. 

VocsL, Taarr. D*aifAToxiA patologica, k. 
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imparalo n conoscere Irallaudo della idropisia fibrinosa. Qualunque forma- 
zione di marcia, in qualunque luogo essa avvenga, deve adunque essere pre- 
cedula dal Iriisudamento del plasma del sangue più o meno modiflcalo. 

Oggidì non abbiamo più bisogno di confulare la ipolesi che faceva prove- 
nire il pus lodevole dalla decnmpusiziune o dalla dissoluzione dei lessuti del 
corpo ; in ijuanlo a quello di caltiva qualilù, vedremo più innanzi che esso può 
conlcncie Irilumi di Icssulo. Sembra poi certo che non potrebbe provenire ve- 
run pus da un liquido puramente sieroso non contenente fibrina, come quello 
della idropisia sierosa. Il sangue stravasalo può eziandio servire di ciloblastoma 
u del pus, però solamente in quanto contiene plasma. 

l.a formazione dei glubelti di pus a detrimento del citoblaslcma non acca- 
de sempre nello stesso modo. Varia secondo che il plasma rimane liquido, o 
che la sua fibrina si coagula prima della produzione del pus. 

Il miglior mudo di vedere a compiersi I' atto della formazione del pus me- 
diante un cito!)lastcma liquido, consiste nell' osservare una ferita recente e 
nettata di sangue. Nel proilulto liquido che essa somministra vedousi compa- 
rire dapprima piccole gi anellazioni, il cui diametro è inferiore ad l/l 000 di 
linea, c che chimicaiiicnte si rassomigliano alle molecole del pus insolubili negli 
alcali e noi borace. Dappoi, si scorge, tanto attorno di queste molecole come 
altrove, certi globelli alquanto più grossi, di t/500 od 1/800 di linea di diame- 
tro, clic sono solubili negli alcali, insolubili nell’ acido acetico, e si rassomiglia- 
no ai noccioli dei globclti del pus. Siffatti noccioli sono ora isolati, ora riuniti 
due a due, o Ire a tre (I), e formano cosi ooecioli composti. Intorno ad essi 
produccsi più lardi la parete della cellula, la quale dapprima non ò allro ebe 
una semplice membrana tra.sparcnte (2), ma poscia si addensa c diviene granel- 
lala. Tale furmazionc dei globclti del pus segue un corso rapidissimo ; spesso 
se ne trovano giù di perfelli Ire o quattro oro dopo la prima comparsa dei noc- 
cioli ; ma in altri casi, le cose procedono più Icnlamenlc. 

Sebbene ciò che si disse possa essere considerato come tipo generale della 
formazione del pus nei blastcmi liquidi, tuttavia si riscouirauo in alcuni casi, 
tali eccezioni diinosiranli che natura, nelle sue produzioni, non si ristringe 'fi- 
gorosamcntc allo stesso modello, e quando sia sullccilalu da nuove condizioni, 
non teme di allontanarsene. Il nocciolo dei globclti del pus ora coiilengono ora 
non contengono una molecola la quale si possa riguardare come nucleolo, i 
nucleoli non csereilario odiinque qui per lo meno, I’ ufficio od essi assegnalo ; 
sembrano servire soltanto quali centri di nitrazione alle formazioni nucleari, 
nella guisa sicssa ebe i calcoli orinari, ad esempio, si formano di preferenza 


(1) tconeSy UT. HI, fig. 7, A, b. 

(2) Icones^ Ut. Ili, rt|. ta, A. 
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attorno di un nocciolo ; non sono però dessi premesso indispensabili a tali 
formazioni. 

Non mancano mai nel pus di buona qualità lo stesse formazioni nucleari, 
che sembrano dunque essere essenziali allo sviluppo dei globelli del pus ; però 
esse sono ora semplici, ora doppie, triple o quadruple, e le loro diverse parti 
rooslraoo allora numerose varietà avuto riguardo al volume, alla cunfìgura- 
zione ed alla disposizione. Le maggiori differenze sono quelle elle si riferiscono 
alla formazione delle pareli e del contenuto delle cellette. Talvolta questa for- 
mazione si compie esattamente, come lo disse Sebwann ; scorgesi un nocciolo 
semplice, vescicoliforme, a quanto paro, ed eccentrico, in una cellelta traspa- 
rente, rotonda, mollo pieno, ed a contorni esterni bene delincati ; nocciolo, con- 
tenuto e parete, tatto poscia comporta simultaneamente ulteriori metamorfosi. 
Io altri casi, come già dissi, non esiste che il nocciolo, circondalo da un preci- 
pitato indeterminato, granellalo, amorfo, senza contorni esatti, e. come lo pro- 
vano i fenomeni della endosmosi, sprovveduto di parete cellulare chiusa, fio 
talvolta riscontralo in un solo globetto di pus voluminosissimo ( da l/dO ad 1/80 
di linea di diametro ), Ire o quattro noccioli distinti, ciascuno dei quali si ridu- 
ceva in due o tre altri più piccoli coll’ aggiunta dell’ acido acetico, come acca- 
de al noeciolo di un curpicello normale del pus. Non erosi adunque prodotto 
che una sola parete cellulosa per molli noccioli. Ma sempre, nei globetti del 
pus, il nocciolo si forma prima della celletla involgente. 

Non si può dire oggidì nulla di certo intorno alle cause da cui dipendono 
tali differenze nella formazione dei globetti del pus, perchè non conosciamo per 
anco bene le condizioni immediate che presiedono all'alto. 

Gettiamo ora uno sguardo sui fenomeni chimici che accompagnono la for- 
mazione del pus. Lcbmann e MesserscbmidI (I) tentarono di spiegarli. Dal pla- 
sma liquido si separano dapprima le granellazioni molecolari. Che consistano 
poi queste ultime in una combinazione particolare di proteina od in grasso, non 
hanno molla importanza per la formazione normale del pus, dappoiché, in 
quello di buona qualità, accade loro spesso di non fare un centesimo della 
massa dei globetti, e che frequentissimamente esse eziandio non entrino in que- 
sti ultimi. Dappoi si producono i noccioli, che, certamente consistono in fibrina 
coagulala. Non deciderò già se gli involucri dei globetti provvengano egualmen- 
te da questa fibrina coagulala, naturalmente d' altronde -modificalo in mudo di- 
verso di quella della sostanza dei noccioli, o se, come lo pensano Lehmann o 
MesserscbmidI, esse procedono dall’ albumina del plasma. Il poro che sappia- 
mo attualmente intorno alle combinazioni di proteina, sostanze cotanto varia- 
bili, non ne permette che di arrischiare congetture in tale proposito. In ogni 


(i) Loe. eit; p. Ali;. 
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caso scinbranii cerio: I.* che i globelti del pus non possano formarsi della sola 
albumina; 2.° clic dopo lo sviluppo runipiulo di questi globelti, la fibrina del 
plasma è esaurita, ed il siero restante del pus si rassomiglia a quello dei san* 
gue od al liquido della idropisia sierosa. 

Quest' ultima opinione è posta fuori di dubbio da un coso di empiema da 
me osservaR) già tre anni a Monaco. l'C lo stesso di quello di cui bo giù parlato 
dando r analisi ( n.° 5 ) del liquido della idropisia fibrinosa. Il prodotto delle 
due prime paraccntesi conteneva fibrina liquida, e si coagulava qualche tempo 
dopo la sua uscita ; quello della terza non conteneva pili fibrina, ma sibbene 
globelti di pus. Il malato mori poche ore dopo quest' ultima operazione. Aperto 
il corpo si trovò la cavitù pleuralc interamente tappezzala di falsa membrana 
grossa, la quale era giù per metà organizzata, e clic, in conseguenza, aveva 
dovuto formarsi molti giorni prima della morte. Il pus non aveva adunque po- 
tuto prodursi che uel liquido ; ma siccome i liquidi evacuali precedentemente 
contenevano fibrina, questa aveva dovuto esistere nel terzo, in cui era stala 
certamente consumata dalla formazione del pus. 

Il modo di formazione del pus a detrimento di un citoblustcma liquido di 
cui diedi giù poco la descrizione, si osserva assai di frequente nel corpo umano. 
Lo si scorge nella suppurazione delle ferite, sulla superficie della pelle dopo 
un' abbruciatura, un vescicatorio e simili, nella idropisia fibrinosa delle cavità 
sierose, nella pleuritidc e nella perilonitidc trasudalive, sulle membrane mucose, 
nella broncbilide, nella gonorrea e in molti altri casi analoghi. Spesso però si 
combina con quello di cui mi faccio testò a parlare, ed in cui parte della fibrina 
si coagula prima della formazione del pus. Ordinariamente allora il pus, giunto 
all' esterno, mostra globelti bene sviluppali, di mezzo ai quali se ne trova tutta- 
via che non sono per anco altro che a gradi inferiori del loro sviluppo ; tal- 
volta eziandio, quando il pus è evacualo ropidamenle, prima che i suoi globelti 
abbiano avuto il tempo di svilupparsi compiutamente, esso non contiene quasi 
altro che noccioli, non ancora circondati da involucro (I). 

Un mudo di formazione alquanto differente da quello di cui precede la 
descrizione, accade quando i globelti del pus procedono da un ciloblaslema 
solido di fibrina coagulala. Qui vedesi comparire dapprima nel plasma i feno- 
meni giù indicati in occasione della idropisia fibrinosa, e che accompagnano la 
coagulazione della fibrina disciolla nel liquido. I globelti di pus si formano po- 
scia in questa fibrina coagulata, ed a sue spese. La loro formazione è assai più 
{: difficile ad osservarsi che nei ciloblasterai liquidi, è perciò stesso molto meno 
conosciuta. In generale non si scoprono i globelti del pus che quando sono già 
formati ; compariscono rinchiusi io uno stroma di fibrina amorfa od indistinta- 

Jrnnts ft». I!L fi». 
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neDte flbroea (4). L’ acido acelico rende questo stroma trasparente, fino al gra- 
do di farlo sparire, insieme cogli involucri dei globetti, di cui si scoprono allora 
i noccioli. É probabile ebe qui il modo di formazione sia lo stesso ebe nel caso 
precedentemente descritto ; i globetti del pus procedono dalla fibrina, ma ò pos- 
sibile altresì che una parte del loro involucro provenga dall' albumina liquida. 
Sono dapprima sparsi e poco numerosi nello stroma, poi vi si moltiplicano sem- 
pre più ; indi lo riempiono ; Gnalmente, si mescolano col siero primitivo, o con 
quello che viene ad aggiungervisi, la qual cosa fa et che lo massa solida di fibrina 
sparisca inlieramenle e si trovi convertita in pus liquido. 

E' questa la maniera colla quale il pus nasce io tutti gli ascessi, la cui ma- 
turazione dipende appunto dal convertirsi la fibrina coagulala in pus liquido ; 
egli è cosi che esso si produce nelle masse di trasudamento sopra la pleura, il 
peritoneo, nella cpatizzazionc grigia del polmone, ed in altri cosi analoghi. Di 
frequente tal modo di formazione si combina col precedente, in guisa che una 
parte di globetti del pus proviene dalla porzione coagulata e l’altra dalla por- 
zione liquida della fibrina. Può altresì nascere del pus dall’ uno o dall’ altra ma- 
niera dal sangue trasudato, come la esperienza l’ insegna tuttogiorno ai chi- 
rurghi, c come Io provano, fra le altre, le esperienze di Gcndrin. 

Il pus prodotto nel secondo modo non ò sempre perfettamente sviluppalo 
allorché sorte dall’ ascesso ; spesso contiene ancora fiocchi di fibrina coagulata 
che non mostrano veruna traccia di conversione in pus, oppure non ne lasciano 
scorgere altro che un principio, e che furono staccali dal loro contorno me- 
diante la separazione operata fra i globetti del pus, ecco ciò che chiamasi mar- 
ciume (2), il quale però può eziandio dipendere dall’ altro fallo che i globetti già 
formali e separati furono riattaccali gli uni agli altri mediante una massa mu- 
cilagginosa ( piina ? ) 

E' appena necessario rammentare le altre opinioni emesse sul modo di 
producimcnto dei marciumi, attesoché il maggior numero, di epoche remote, 
appena annoverano oggidì alcuni partigiani, e quindi non merilansi che ci fer- 
miamo a confutarle. Tale é fra le altre quella di Gcndrin il quale vuole che i 
globetti del pus non siano altro che globetti del sangue alterati. Siffatta ipotesi 
cadde da sé, allorquando la teorica della suppurazione vide schiudersi innanzi 
a sé una nuova carriera mediante i lavori di Wood, Guelerbock, Beote, Valen- 
tia, Gluge, ed altri, nel numero dei quali posso annoverare me stesso. Tuttavia 
fu dessi! ripresa, in questi ultimi tempi, da Braun Bibra, e Barry, i quali non vi 
aggiunsero d' altronde verun nuovo argomento. Reputo inutile riprodurre 
quelli che adducunsi contro di essa, dappoiché uno solo basta già compiuta- 


(1) Icones^ Uv. Ili, 5, 6. 

(2) Conf. Ascaitsov, io Caspu, ff^otkenschrist^ 1837, *** 4^* 
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mente, vale dire, che possiamo convincerci mediante la osservazione diretta del 
modo precedentemente descritto di formazione dei globelti del pus nel seno di 
un citoblastema liquido, mentre, d' altro loto, ninno potè mai seguire col mi- 
croscopio la conversione dei globetli del sangue in tali corpuscoli. Si troverà, 
d’ altronde,^ltre prove nelle opere speciali sul pus, di cui ho citato i titoli, ed 
in una memoria di Henle (t). A cert' epoca manifestai l’ opinione che i globetti 
del pus siano cellette epileliali alterate ; ma era quella un'epoca nella quale non 
avevasi veruna nozione delle leggi generali della formazione di cellette, ed in 
cui quella eziandio degli epiteli era imperfettamente conosciuta. Poggiava essa 
sopra la induzione piuttosto che sullo sviluppo morfologico di tali produzioni, 
difetto che puossi eziandio rimproverare a quelle di Valentin e di Gerber, i quali 
riguardano i corpicelli dei pus come I' ultimo termine dello sviluppo di ciò che 
chiamasi i corpicelli di trasudamento, o come risultanti di un lavoro avente lo 
scopo di distruggere questi ultimi. 


4. Diagnosi del pus normale. 

Sembra facilissimo riconoscere questo prodotto patologico ; ognuno si cre- 
de in istato dì giudicare mediante l’ aspetto e le altre qualità fisiche di un liqui- 
do, se questo sia o no pus, e tuttavia puossi qui commettere grandi errori. 
Nulla di più facile invero, quanto prendere per pus alcuni liquidi che ne tengono 
in sospensione, per esempio, delle cellule epiteliali staccale dal corpo, e spesso 
all' apertura dei cadaveri, si crede scoprire una suppurazione laddove non ora- 
vi realmente verun lavoro patologico. È il microscopio il solo mezzo di evitare 
siffatte illusioni ; allorquando fa scorgere corpicelli nei quali l’ acido acetico svi- 
luppa le formazioni nucleari che li caratterizzano (2| puossi esser certi d’ avere 
sott' occhio pus, e pus normale. 

Fui molle volte testimonio di questi errori, c ne citerò due casi. Una don- 
na muore di pleurilide, con trasudamento considerabile di pus nella cavità plcu- 
ralo ; all’ apertura del suo cadavere, si scopre, inoltre, nelle pelvi renali e negli 
ureteri, dei due lati, gran copia di liquido cremoso, denso, bianco-giallastro, 
avente tutte le apparenze del pus, e che i medici presenti sostennero essere tale. 
Siccome non fuvvi durante la vita verun sintomo di malattia dei reni, si cre- 
dette vedere in ciò una prova dell’assorbimento del pus e della sua eliminaziono 
pei reni. Esaminai questo preteso pus, e non vi trovai veruna traccia di glo- 
belli del pus, ma soltanto cellette di epitelio a cilindri e pavimcntosi della pelvi 


(i) Zeitschrift fuer ratiomtl. Medicina I. II, p. aoa. 
(a) JconeSt lar. Ili, fìg. i-3. 
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renale, dei reni c degli ureteri (1). In altro cobo, in donna morta di peritonilide 
trasudatoria, lo stomaro e la parte superiore del tubo intestinale, ruoti di ogni 
resto di alimenti o di chimo, conlencrano molto liquido denso e giallo, cui si 
credette essere pus ; il microscopio non vi mostrò altro che dell’ epitelio a ci- 
lindri del canale alimentare. 

Altre volle anneltevasi grande importanza nel distinguere il pus dal muco, 
per non confondere le blennorree colle piorree. D' onde sorsero diversi mezzi 
di esplorazione, i quali non hanno oggidì che un valore istorico. Posano essi in 
gran parte sulla maniera con cui i corpicelli del pus si comporlauo coi reattivi 
chimici. Fra i molti altri (2) che mancano di ogni fondameoto, i più conosciuti 
sono i seguenti. Grasmeyer (5) pigliava del pus allungato coll' acqua, e vi ag- 
giungeva carbonaio di potassa ; siffatto miscuglio si convertiva dopo un’ agita- 
zione prolungata, in una gelatina densa e Glante. L’ammoniaca caustica si com- 
porla nella guisa stessa del carbonato di potassa ( prova di Donnò ). I due alcali 
operano facendo gonliore i globetti, e riducendoli in una massa mucosa. Queste 
prove spiegano il cambiamento particolare che il pus comporta talvolta nel 
corpo, in ìspecialitù quello che è mescolalo coll' orina. Allorquando nelle ma- 
lattie della vescica, l' orina alcalina e carica di carbonato d'ammoniaca in ab- 
bondanza, trovasi mescolata con marcia, i globetti di questa comportano, me- 
diante il loro soggiorno nel serbatoio del liquido, la stessa trasformazione in 
una massa Glante, che i medici pigliano spesso per muco, e di cui, per conse- 
guenza, ignorano la vera sigoiGcazione. 

La prova di Gruitbuiscn (4), il quale pretendeva doversi sviluppare parec- 
chi infusori durante la decomposizione del pus e durante quella del muco, era 
stabilita sopra una ipotesi falsa. Non puusai neppur trarre verun partito pratico 
da quella di Gueterbock, per asserzione del quale il pus contenente grasso ar- 
derebbe con Gamma più chiara di quella del rauco. Il microscopio rende inutile 
il soccorso di tutti gli agenti chimici ; permette desso non solo distinguere il pus 
dal muco, dagli epiteli, dal sangue, e simili, ma inoltre di valutare approssima- 
tivamente in un mescuglio la quantità delle diverse sostanze componenti, locchò 
niuna analisi chimica non giunse per anco Gnora ad eseguire. Pochissimi sono 
i casi in cui non si ottiene da esso sicuri ammaestramenti. Infatti, il muco nor- 
male, vale dire, il prodotto della secrezione delle membrane mucose sane, con- 
tiene talvolta piccoli globetti aventi analogia con quelli del pus, e che sono pro- 
babilmente i primi gradi dello sviluppo delle cellette epiteliali. Ora durasi fatica 
a distinguere queste molecole di globetti di pus in poca quantità ; però, in tutti 


(i) JcontSy taf. HI, 6g. 

(a) Goof. VocBL, Untersuehungen uehtr Eiter^ p. 6. 

( 3 ) Abhandlung vom Eittr^ 

( 4 ) U ntersuch, uticr dea Unlerschicd zwischtn Eite/r und Schltim,, 1809. 
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i cosi cosi dubbiosi, è iuutiie una diagnosi rigorosa, giacché quando esistono 
soltanto pochi globetti di pus fra milioni di cellette epiteliali, una suppurazione 
simile a quella che li produsse non ha veruna importanza agli occhi dei medi- 
co. D'altronde, coi microscopio, si può distinguere non solo il pus dai liquidi 
normali del corpo, ma inoltre il buon pus dal cattivo, dall’icore, dai tubercoli 
rammolliti c simili. 


B. Pus anomale. 

Il pus non si presenta sempre sotto il tipo normale testé descritto. Lo ano- 
malie sono cosi numerose e svariale che rappresentano una serie compiuta di 
modificazioui, cominciando dal liquido che si allontana in modo appena percet- 
tibile dal vero pus, Bno all' altro che so ne discosta in modo da non meritarsi 
più il nome di pus. SifTatte anomalie dipendono da molte circostanze. 

-1.° Provengono da miscugli estranei. 

a. Il pus è mescolalo col sangue. Quest’ ultimo vi si mescola accidental- 
mente, all’ apertura di un ascesso ; si formono allora alcune strisce rosse o 
certi Bocchi nei quali scopronsi globetti del sangue evidentissimi. Il miscuglio è 
mollo più intimo allorquando il pus pruducesi in conseguenza di contusioni, di 
stravosi, ed altre cause aimili. In tal caso, il sangue sparso è il citoblastcma che 
serve alla formazione dei corpicelli del pus ; i suoi glohetti sono più o meno 
decomposti, disoiolli; spesso eziandio disparvero ; di mezzo ai globetti di pus 
più o meno perfetti, scorgesi certa massa grumosa, di forma indeterminata, e 
spasso di bel color rosso. Il pus non è puro. 

b. Il pus risulta mescolato con muco, nelle suppurazioni che avvengono 
alla superficie delle membrane mucose. E’ filante e contiene inoltre cellette epi- 
teliali, con altre coso che vi s’ introdussero fortuitamente. L’ acido acetico che 
vi si aggiunge coagula il muco che imprigiona i globetti del pus, ridotti essi 
elessi ai loro noccioli (I). Il pus degli ascessi si mostra altresì talvolta filante, 
senza contenere veruna particella della secrezione delle membrane mucose ; il 
suo siero tiene in soluzione una sostanza mucilagginosa che l’ acido acetico e 
l’allume coagulano ( piina ? ) (2). Non è neppur raro trovare nel pus cellette 
di epidermide o di glandolo (5), cristalli di colesterina o di fosfato ammoniaco- 
magoesiaco, rimasugli di marciume e simili. 

2.° Le anomalie dipendono dalle modificazioni comportate dalle parli co- 
stituenti del pus. 


(i) Icontt, UT. Ili, fig. 7, B. 
(a) teoHti, Ut. Ili, fig. il. 

( 3 ) Uonn, Ut. Ili, fig. 9 • io. 
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I globeUi del pus si allontaoaao talvolla più ,o meDO dai tipo normale. 
Perdono la loro forma regolarmente rotonda, e diveolano angolosi (I). Non è 
cosa rara neppure che i noccioli abbiano comportalo un cambiamento (2) ; tal- 
volta eziandio l’ acido acetico non ne fa scorgere veruno, perché non ve ne ba, 
e non si scoprono altro che le piccole molecole cui sogliono rimanere ilnpo aver 
trattali i globetti del pus mediante gli alcali o la dissoluzione del borace (5). In 
molti casi, il pus contiene maggior quantità di molecole granellale consistenti 
in grasso od in combinazioni modìGcate di proteina, e spesso allora siccome i 
globetti mancano, sembrano essere stati convertili in queste molecole o disciolli 
od eziandio non essersi minimamente sviluppali. I mutamenli del pos coi de- 
vonsi riportare a siffatta categoria sono svariatissimi ; si osservano specialmente 
nelle suppurazioni di cattivo carattere, nelle ulcerazioni, nello suppurazioni ar- 
Iriliche, scrofulose e simili. 

e. Le anomalie hanno per causa la diminuzione dei corpuscoli, proporzio- 
nalmente al siero del pos ; formazione dell’ icore. 

L’ icore puro non contiene corpuscoli ; questo liquido, di color rossastro 
o bruniccio, e di odore più o meno sgradevole, è siero del sangue, colorilo 
dalla materia colorante dei globetti disciolti ; perù vi si trovano fi-eqnenterocnte 
mescolate alcune porzioni di tessuto distrutte o rispinte dui corpo. La forma- 
zione compiuta d’icore esclude iotieramento la suppurazione; è desso lu con- 
seguenza della decomposizione del sangue e della morte delle parti del corpo 
Icaogreno ). !\1a i due atti camminano spesso di concerto, sicché i loro pro- 
dotti si mescolano insieme . 

Fra i numerosi casi di pus anormale e d' icore che ebbi occasione di ver 
dere, cilerò i seguenti, ebe insieme eoa quelli di cni diedi la descrizione nella 
tavola terza de’ miei leones, serviranno di guida per ricerche analoghe. 

La cavità peritoneale di donna moria di perilunitide Irasndatoria conte- 
neva molle libbre di uo liquido tenue, bianco giallastro, mescolato di fiocchi 
molti, giallastri, e dal volume di una lente fin quello di un nocciolo di prona. 
Questo liquido era leggermente alcalino, e dopo essere stalo alla lunga in ripo- 
so formava un sedimento giallastro, su cui galleggiava certa sierosità priva di 
colore, la quale si comportava per ogni riguardo come il liquido della idropi- 
sia sierosa. Il sedimento conteneva piccoli globetti, i quali differivano essenzial- 
naenle da quelli del pus normale pel loro volume e per la mancanza di forma 
regolare. La loro forma era iodctermloatameute rotonda, angolosa ; il loro vo- 
lume variava fra 4/400 ed 4/150 di linea. L’ acido acetico non vi faceva com- 

( I) liT. ut, fi|. B-t I, in cui ai Ironnono cMlle dcfcriiioni di molle specie di 

4|ye«lo pu» aDorrealc. 

( 2 ) /conrf, lat. Ili, fìg. ii, D. 

t3) /conrs^ lav. Ili, fii;. 8, B. 

VocKt, TaaT.u'aoAToaiiA rATVLOGicAf ac. 
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parire ooceioli } al contrario sporivanu per l' azione prolungata di quest’ acido, 
eccettuate alcune piccole molecole oscure di circa t/l 000 di linea di diametro. 
SilTatle molecole erano distribuite assai irregolarmente nei globclti, di cui gli 
uni non oc presentavano veruna, mentre altri ne contenevano tre o quattro. La 
soluzione acquosa di borace non faceva comportare verun cambiamento ai glo- 
belli, ncppur quando essa rimaneva alla lunga in contatto con essi. I fiocchi 
più grossi, di color bianco-giallastro e moltissimi, risultavano di aggregazione 
degli stessi corpicelli, i quali ora avevano contorni esatti, ora erano nicchiati in 
una massa amorfa, senza limiti precisi. 

L’ icore puro di una bolla di cangrena, sviluppala nel braccio di un ma- 
lato di tifo, era perfettamente chiaro e di color rosso ; rassomigliava esatta- 
mente ol vino nero allungato con acqua. Il microscopio non vi faceva scorgere 
nè globc'tii di sangue nè corpuscoli di pus. Reagiva alla maniera degli alcali ; il 
calore lo coagulava. Mille parti di questo liquido ne lasciarono, dopo la evapo- 
razione, sessanta di un residuo secco, composto di albumina con alcuni sali. 
Era adunque siero del sangue, coloralo dalla ematina disciolla. 

Una donna malata di ascile fu assoggettata di frequente alla paraccntesi. Si 
GnI col lasciar la cannuccia in sito per provocare la infiammazione adesiva. 
Fluì allora ceri’ icore bruno-grigio, torbido, d‘ odor putrido ; col microscopio 
non vi si scorgevanó corpuscoli di pus, bensì molecole indeterminatamente gra- 
nellale, nuotanti in un liquido ed affatto simili al precipitato che olticnsi quando 
si precipita l’ albumina liquida mediante il sublimato o qualche acido. Siffatte 
molecole granellate non erono disciolto nè dall’ acido acetico, nè dall' ammo- 
niaca o dalla potassa caustica, e coll' ammoniaca non dava gelatina. Sembra- 
vano combinazioni di proteina, giacché I’ acido cloridrico conceutralo e bol- 
lente le riduceva in un liquido rosso violaceo. 


C. Falli put. 

Le specie anormali di pus da me descritte fanno, per una serie non inter- 
rotta, il passaggio ad altri liquidi patologici cui bassi il costume d' indicare al- 
tresì col nome generale di pus, ma che nascono in modo differente, vale dire, 
mediante la fusione di prodotti patologici speciali, i tubercoli, il fungo midollare, 
lo scirro e simili. Si ragionerò più lardi di questi prodotti, e dei caratteri me- 
diante i quali si distinguono dal pus. 

Qui ripongonsi eziandio certe granellazioni speciali, che trovansi ora fra i 
corpuscoli del pus propriamente delti, ora mescolale col siero o con un liquido 
purulento. La loro forma presenta alcune differenze ; il loro modo di forma- 
sione e la loro significazione sembrano pure non essere sempre le stesse. Giugo 
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le descrisse pel primo soUo il nome di globetli compatti d infiammazione ; sem- 
brami convenir loro meglio quello di cellette groneilate, pel motivo che i loro 
rapporti colla infiammazione non sono maggiormente intimi di quelli di tutte le 
altre parti organiche di cui ragionossi Gnora, o di cui avrò ancora a parlare 
come rinvenientisi nei liquidi trasudali ; si rinvengono d' altronde eziandio in 
circostanze nelle quali non puossi pensare ad una inGammazione, per esempio 
nelle cisti della tiroide. 

Allorquando le cellette granellale sono ben visibili, rappresentano corpi 
da 1/200 ad t/SO di linea di diametro, ora perrettamente rotondi e sferici, ora 
bislunghi, irregolari od anche angolosi. Al primo aspetto sembrano essere ag- 
glomerazioni di piccole granellature aventi il diametro di t/SOO ad t/l 000 di 
linea. Alla luce trasmessa, hanno color carico, bruno o nerastro ; alla luce ri- 
Gessa si mostrano bianchi (I). L’ acqua non gli altera ; l' acido acetico e l’ am- 
moniaca lì riducono alla lunga in granulazioni, che sembrano costituirli. La 
polassa caustica e l’ etere li disciolgono talvolta ma non sempre. 

Giusta le mie ricerche è nei polmoni inGammati che meglio si osserva la 
formazione di queste cellette, la quale mi sembra compiersi nel seguente medo. 
Nella trasudazione, o per anco liquida o giù coagulata (idropisia Gbrinosa) na- 
scono cellette a nocciolo ed a nucleoli, ebe differiscono da quelle del pus me- 
diante il loro volume più considerabile (t/200 ad t/l 00 di linea ) e perché 
hanno un nocciolo semplice. Siffatte cellette empiunsi di piccoli grani, i quali 
dapprima, quando sono poco abbondanti, permettono ancora di scorgere il noc- 
ciolo, ma più lardi lo coprono ; la parete dapprima liscia, diviene rugosa, e la 
celletta assume I' aspetto di un aggregalo di granellature. Collo scorrere del 
tempo, la parete sembra sparire, i grani che conteneva si separano gli uni da- 
gli altri, e si riducono in una massa irregolare ; ogni celletta percorre cosi in 
piccolo le stesse fasi di quelle per le quali una massa di albumina coagulata 
passa in grande allorquando essa si trasforma in corpuscoli di pus (2). 

A siffatta maniera di considerare la formazione delle cellette granellate si 
riferisce quella di Bennet (5). Secondo Giugo (4), esse provenirebbero dall' ae- 
collamento dei noccioli dei globetli del sangue disciolto ; ma i noccioli dei glo- 
betti del sangue umano sono essi stessi ancora problematici, e vidi talvolta lo 

(0 Icontt, l»T. Ut, fig. i4-i6; I»t. XIV, fig. a-6j 1 it. XVI, fig. i; Ut. XX, 

6g. IO. 

(a) Quelli (liflèrcoU gradi dello aeiluppo delle cellette graaelUte loiio rappreseolate nelle 
mie Jeortef^ lar. 111^ Gg. i4 « ^ li ^ Ut deirÀTLANTB della FUioiogia 

patologìcdts di H. Lebert. 

(31 Pathùìùg. ad kistolog. rtttarches on injlammation of fAe ntrt'ous centrtSy io 
Edinh, mrid. und turg, Journaly ottobre 1842 , aprile i843. 

( 4 ) Anatom, tniiroshop» V n($rtuchungtn^ p. ii* 
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sviluppo aecadcre mediante cellette tanto evidentemente quanto la cosa 6 pos- 
sibile in una operazione che euinpiesi eosl all’ oscuro come questa. 

In conseguenza delle reazioni chimiche cui ho potuta da esse ottenere, le 
granellazioni mi sembrano essere in parte grasso che si discioglie nell’ etere, 
in parte una oiodiricazinne della proteina analoga ad esso, insolubile negli alcali 
e nel borace, di cui ho gii parlato superiormente in occasione delle granella- 
zionì molecolari del pus norinalc, in parte finalmente di sali calcarei ( carbo- 
nato e fuslato 

Sono persuaso, come dissi, che le vere cellette granellate procedano da 
cclletle,e che in generale, nella loro formazione, incominciano a comparire pallide 
cellctle a nocciolo, con un contenuto liquido omogeneo, a cui si associa pib 
tardi soltanto un contenuto solido, granellato. Certamente non ò possibile os- 
servare direttamente siffatto lavoro ; tuttavia in molti casi ne’ quali svihtppa- 
vansi cellette granellale, vidi nel momento in cui lo sviluppo sembrava essere 
ancora poco inoltrato, cellette evidentissime, senza veruna granellazione o con 
granulazioni poco numerose (I), mentre che laddove i progressi sembravano 
essere poco sensibili, vedeva cellette intieramente od in gran parte piene di gra- 
nulazioni (2) ; e finalmente qnando lutto induceva a credere che lo sviluppo 
fosse termioalo, ammassi irregolari di granulazioni, con granulazioni sparse (3). 
La mia opinione è raffermata da quanto accade nella epatizzsziono grigia dei 
polmone quando essa non passa alla suppurazione, ma si rediscioglie. Per ve- 
rità, non bassi occasione qui di fare osservazioni microscopiche se non quando 
r individua soccombe per altra malattia inianlo che la epalizzaziooe si risolve ; 
però io ho molte volle incontralo casi di tal genere. Fin tanto che la massa 
serba la sua solidità, si scoprono poche granellazioni, ma vedonsi distinta- 
mente molte cellule ; secondo che il lavoro avanza, la quantità di cellette diini 
nuiscc ed aumenta quella delle granullazioni ; finito lo sviluppo, non si distin- 
guono altro che poche cellule e pochi cumuli di granulazione, essendo queste 
quasi intieramente ridotte a granulazioni isolale. 

Molli osservatori fra cui Ilenle e Bruch (4), protestarono cootro la mia 
maniera di vedere, ma io persisto tuttavia a crederla giusta, almeno per una 
parte delle formazioni che devono essere qui riposte. Gii argomenti de’ miei av- 
versari essendo tratti per la maggior parte dalla teorica e dall’ analogia, nulla 
di più facile quanto opporne loro altri dello stesso genere. Sotto l’ aspetto teo- 
rico non è inverisiinile che certe granulazioni si depoogano dal conlenuto li- 
quido di una cellula nell’ interno stesso di questa, nella guisa stessa che lo pos- 


(1) leoncSy lav. IH^ fig. i3. 

(2) 6g. i4- 

(3) fig. i5. 

Ons kornìt^e Pigment der ìf'irheithitres p. 4®* 
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SAno fare nei seno di un liquido non imprigionalo in una ccllnla. Il maggior 
numero delle cellette vegetabili, ne presentano qualche cosa di analogo. Il fun- 
go midollare ed il cancro sembrano altresì in molti casi, riempiersi dopprima 
di cellette molto omogenee e più tardi soltanto di granulazioni. Non mancano 
adunque io appoggio della mia opinione neppure le analogie. 

D' altra parte, non dissimulo che il modo di svilupparsi può talvolta essere 
inverso, vale dire che desso può cominciare dall' esservi granulazioni ele- 
mentari isolate, che si riuniscono quindi in ammassi, e Onisenno col circon- 
darsi di parete cellulosa. Credo eziandio aver veduto talvolta, specialmente ne- 
gli spuli, le cose succedere cosi, gli ammassi di granulazioni invilupparsi po- 
co a poco di membrane, e produrre cosi cellette granellale e formazioni 
analoghe. 

S' incontra pus di frequente un terzo caso. In un citoblastemn solido o li- 
quido, nascono granulazioni elementari, che rimangono isolate o si riuniscono 
in ammassi irregolari, senza che perciò si formano cellule. Queste granula- 
zioni somigliano perfettamente olle granulazioni molecolari cui abbiamo prece- 
denleinente imparato a conoscere, come entrante di frequente nella composi- 
zione del pus anche normale. Soavi molti casi in cui certi trasudamenti si ri- 
solvono subito in simili granulazioni elementari senza nìuna traccia di forma- 
zione di cellule. Nella pratica durasi spesso fatica a decidere se accade questo 
fenomeno, oppure la formazione di cellette granulate, in particolare quando non 
si ha occasione di osservare i primi momenti dello sviluppo, o che il microsco- 
pio non può esercitarsi altro che sul risultalo Onale, il quale si mostra identico 
in ambidue i casi. 

Siccome però non mancauo casi in cui puossi osservare da un lato la 
semplice separazione di granulazioni elementari senza verun vestigio di cellette 
granellale, dall’ altro cellette granellate limitotissime senza veruna granulazione 
isolata (I), siàmo io diritto di separare in teorica queste due operazioni una 
dall' altra. 

La diagnosi delle cellette granellate è facile ogni volta che esse acquista- 
rono il loro intiero sviluppo ed esistono in grandi masse. Emerge per se stessa 
dalle descrizioni che diedi, e meglio ancora dalle flgure consegnate nelle mie 
Iconet. Ciò che nominasi corpo granelloso del colostro (2), ha molta analogia 
con esse ; tuttavia le molecole costituenti sono più ineguali in volume, e le gra- 
nellazioni intiere meno regolari. Ned ò men vero che si può confonderle insie- 
me esaminando il liquido di una mammella inGammata, come vidi una volta io 
stesso. Però l’ osservatore esercitato non durerà fatica a distinguerle. In quanto 


(1) Iconet, I». ili, fig. iC; Ut. XIV, iig. 3. 

(2) Iconet^ la?. Ili, 6;. 17. 
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al caso io cui cellette granellate, incompiutameote sviluppate, si trovano mesco' 
late con granulazioni elementari, torna quasi sempre impossibile stabilirne la 
distinzione. 


D. Ufficio eiereilaio nella economia dalla formazione del put. 

Dopo aver passato io rivista i difTerenti liquidi compresi sotto il nome col- 
lettivo di pus ed averne fatta conoscere la costituzione, tanto morfologica che 
chimica, possiamo riguardare sotto un aspetto più generale le circostanze della 
formazione di questi prodotti, e valutare la importanza che essi hanno netta pa- 
tologia. L' anatomia patologica ha qui un problemma più difOcile a sciorre di 
quello della patologia, dappoiché quest’ ultima può osservare la serie intiera de- 
gli atti, dai primi fenomeni che avvengono nel sistema vascolare Gno al com- 
piuto sviluppo dei prodotti, e cogliere il legame esistente fra loro, mentre l’ana- 
tomia patologica, avendo per punto di partenza un fatto compiuto, è costretta 
retrogradare per iscoprire la maniera con cui si operò, cosicché essa vede 
spesso rompersi il Glo sotto i suoi passi, ed a ogni istante le conviene ranno- 
darlo. Ecco perchè, a compimento di tal frammento di esposizione, invio all’ar- 
ticolo infiammazione per me inserito nel Dizionario di fitiologia di Wagner alla 
ingegnosa Storia erilica della infiammazione e de' suoi etili data da llenle (I) 
ed alla ragguardevole opera di H. Lebert (2). Non di meno in seguito si ragìo- 
ncré ancora delle connessioni esislenti fra questi atti. 

La suppurazione consiste essenzialmente nell’ acquistare certa organizza- 
zione particolare, le parti del plasma essudato che sono atte a rivestire alcune 
forme. Dal carattere speciale di siffatta organizzazione dipende la idea dei pus, 
ciò che lo distingue da altri prodotti patologici. Allorquando grande sia l’ atti- 
tudine del plasma ad organizzarsi, formansi veri globetti di pus o delle cellette 
granellate compiute ; se lo è meno, si scorgono comparire corpicelli anormali o 
semplici ammassi di granulazioni elementari. Questi tipi fondamentali, veri cor- 
picclli di pus, corpicelli anormali, cellule granellate e granellaziooi elemeulari, 
non sono tuttavia altro che i termini estremi di una lunga serie morfologica, 
fra cui esistono svariatissime transizioni. 

Tutte queste formazioni hanno un determinato modo di producimeoto da 
cui non si allontanano mai ; sono assolutamente incapaci di ulteriore sviluppo, 
e non costituiscono semplici passaggi a formazioni di un ordine più elevato; da 
un corpicello di pus, da una celletta granellata, non può escire altra cosa. 


(i) ^eitschrift fuer raitonelU Metiizin^ l. II. 

(!) Fisiologia patologica, Parigi, 1843, I. 1 , p. J • Mg. 
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Giusla il fin qui detto si scorge qual sia la signiflcazione di tali formazioni 
Dell’ organismo ; non vi esercitano mai altro clie un’ ufficio transitorio ed il 
loro scopo è di sparire, tanto per riassorbimento uell’ interno, quanto per eli- 
minazione all’ esterno. 

Allorquando del pus nasce da un blaslema liquido, la sua formazione im- 
pedisce a questo di coagularsi ; ma quando esso procede da un blaslema solido, 
la suppurazione fa che quest' ultimo ritorni liquido, e ne renda possibile la eva- 
cuazione all' esterno. La utililò della formazione del pus per I' organismo con- 
siste nei mantener dessa allo stalo diffluenle certe essudazioni le quali, dappri- 
ma liquide, sarebbero più tardi divenute solide, e nel far ripassare allo stato 
liquido altre essudazioni già coagulate. 

Dalla maniera con cui la essudazione mantenuta o ritornata liquida si 
dissipa, dipende la differenza fra la suppurazione propriamente detta e la for- 
mazione delle cellette granellate. 

Nella suppurazione propriamente detta, gli sforzi tendono a strascinare il 
prodotto liquido all' esterno. Sitlatia evacuazione accade immediatamente quan- 
do il pus si forma sopra superficie che comunicano con quella del corpo, per 
esempio nella pelle o sopra le membrane mucose. La tendenza alta eliminazio- 
ne all’ esterno è meno marcata quando la formazione del pus si compie in 
ispazii chiusi, nel parenchima degli organi. Il pus si raccoglie entro cavità ed 
avviene un accesso, il quale ora si apre da sé stesso, praticandosi il liquido che 
contiene una strada verso un punto qualunque, ed ora richiede per ciò l’ inter- 
vento dell' arte. 

La essudazione ritorna egualmente liquida allorquando le celleite granel- 
late si formano. .Ma i piccoli grani nei quali siffatte cellette finiscono col risul- 
versi sono molto meno grossi dei corpicelli del pus e la tendenza aH’evacuazione 
all’ esterno è in essi meno sensibile ; risultano molto più atti ad essere riassorbiti. 

Per tal guisa la suppurazione propriamente detta è caratterizzata dalla li- 
quefozione della essudazione, con tendenza del prodotto ad uscire all’esterno, 
e la formazione di cellette granellale mediante la liquefazione con tendenza al 
riassorbimento. È questo però soltanto un tipo fondamentale per i due atlj, i 
quali possono confondersi, trasformarsi uno nell' altro, ed anche scambiarsi 
r ufficio. Cosi talvolta il pus rinchiuso in un parenchima, sparisce senza essere 
evacuato all’esterno, i suoi corpicelli si disciolgono, e vengono poco a poco 
riassorbiti. Hi torneremo su ciò quando si tratterà del riassorbimento puru- 
lento. Tuttavia queste sono eccezioni. Nel maggior numero dei casi, il pus rin- 
chiuso si pratica una uscita all’ esterno, sebbenp ciò spesso avvenga soltanto 
dopo mollissimo tempo, come vedesi negli ascessi per congestione nei condotti 
purulenti, e simili. D' altra parte la formazione di cellette granellate può altresì 
cagionare qualche ascesso, massime io parti delicatissime e facili a distrugger»', 


Digitized by Google 



428 roBHinoHi fìtouciciie v% runcouEi, re», 

il raniiDollimeDto infiamraalorio del cervello oc sommioislra un esempio fre- 
quente. 

Da tullociò adunque risulta clic la formazione di cellette granellate costi- 
tuisce il modo di produzione del pus ebe meno danneggia l'organismo e che 
sotto quest' aspetto gli si può paragonare la suppurazione a superflcie libere. 
Allorquando formasi pus nel parencliiina, ovunque dove avviene un ascesso, e 
quando il pus si schiude violcnteiuente una via all' esterno, evvi costantemente 
distruzione di parti organiche, (ler quaolu poco considerabile essa siasi. SilTatta 
distruzione varia molto d’ intcnsitò a norma dei casi ; si distinguono gli ascessi 
in nei quali essa effettuasi prontamente, ritornando le parli alloro 

stalo primitivo dopo la evacuazione del pus, e maligni, fagedenici, nei quali la 
perdita di sostanza progredisce incessantemente, non tralasciando la ulcera- 
zione di rosicchiare lutto attorno di essa. 


E. Cause e eoudizioui della formazioue del pus. 


ingegnandosi di spiegare gli atti che ci occuparono, si si trova condotto a 
ricercare le cause produttrici del pus, e le condizioni che fanno produrre io 
questa o quella circostanza pus normale, o cdlelle granellate, o pus anormale. 
Siffatte condizioni formano il limite di quanto possiamo attualmente sapere ; 
esse lo oltrepassano eziandio in parte, sicchv'r qualunque discussione a loro ri- 
guordo non può essere considerala che qual cimento molto insufiicieote. 

Il primo quesito che si presenta si è sapere perchè del pus provvenghi da 
un plasma essudato. La necessità di tale formazione dipende dalla natura stessa, 
dalle proprietà chimiche del plasma sparso mediante la essudazione, o bisogna 
attribuirla ad influenze esterne ? 

La essudazione come tale, ha certa tendenza a formare prodotti organiz- 
zati ; vi si sviluppa indipendentemente da qualunque influenza esterna, cellette, 
corpicelli di pus variamente perfetti. Rammenterò qui II caso precitato di em- 
piema, in cui formossi pus entro un liquido sparso io gran copia, e che uno 
strato denso di fibrina coagulata poneva fuori di ogni contatto colle parli or- 
ganizzate del corpo. Una prova ancora più meravigliosa ne viene somministrala 
dalle esperienze di Ilebert (I) che pur furono praticole con tutta la esattezza 
possibile. Del plasma, proveniente da un punto della pelle posta a nudo me- 
diante un vescicatorio, non conteneva nulla di solido al momento in cui io si 
raccolse ; dopo cinqpe in sei ore di soggiorno in un fiasco vi si produssero cor- 
puscoli perfettamente analoghi a quelli che sogliono comparire nel principio 

(i) De txantbematibtu arie factis, p. iC. 
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della suppurazione nelle forile e simili. l,a esperienza molle volle ripolula diede 
sempre lo stesso risultalo. Qui adunque avvenne un principio di furmaziune di 
pus eziandio enlru il plasma die era lolalmcnlo separalo dal corpo. 

È d’altra parie un follo conosciuto ebe si può spesso favorire od impedire 
la formazione del pus mediante I' uso di mezzi esterni. Qui ripongousi innanzi 
tutto r applicazione del calore come iniluenza favorevole, e quella del freddo 
come influenza contraria. Grandi copie di essudazione inoltre, passano più fa- 
cilmente olla suppurazione die le piccole, le quali, ali' o|iposlo, liunno maggior 
facilità a divenire tessuti periuaneuli. Evvi maggior tendenza alla produzione 
di buon pus negli individui robusti, nelle parli normali, in certa disposizione 
del sistema nervoso, caratterizzala dalla manifestazione di Oeiumasia intensa, 
finalmente quando il lavoro progredisce rnpidamenle, od a quella di pus di cat- 
tiva qualità negli individui indcbolili, cadiclici, allorquando la parie melala 
possedè poca energia locale c()uie nel caso di tendenza alla caogrena, per ultimo 
quando le cose seguono un corso Iroppo lento. 

È certo che diverse influenze a noi sconoseiule, cbimidie, fisiche e vitali, 
vale dire dipendenti dal sistema nervoso ccnlrale o periferico, si combinano qui 
insieme, e questa moltìplicità delle condizioni 6 precisamente ciò clic ne impe- 
disce di giungere alla cono.seenza positiva iletio cause, àia, dacebò fu data cer- 
ta impulsione, dacrbè il lavoro prese decisomcnic una dclcrminata direzione, 
in presenza del prodotlo contribuisce a fissare lo stato delle cose una volta sta- 
bilito, giacché il pus, una volta furinalosi, opera sui suoi contorni, come fanno 
tutte le altre formazioni organiche ; ed a misura che nuove essudazioni aggiun- 
gODsi alle antiche, esso imprime loro la tendenza ad impegnarsi nello slesso 
modo di sviluppo, assolutamente come fanno pure dal loro canto le parti nor- 
mali che circondano la essudazione. Ecco quanto spiega In osservazione falla da si 
gran tempo, ebe la marcia genera marcia, c clic quando aprcsi un ascesso troppo 
presto, ritardasi od eziandio se ne impedisce la compilila fusione. 

La differenza però fra la suppurazione di buona o quella di cattiva qualità 
sembrami doversi spiegare nel seguente modo. Nella buona suppurazione, la 
forroazioue del pus progredisce con inimens.i prestezza, giacché tre o quultro 
ore dopo fatto il trasudamento, esso può essere convertilo in pus, sebbene sia- 
no talvolta necessari due o tre giorni per compiere codesta conversione. Quan- 
do la essudazione coagulala imprigiona per istretlissimo modo le parti elemen- 
tari di un organo, fa per rosi dire muraglia atturno di esso, c lo escludo tanto 
dalla influenza dei nervi che dalla circolazione del sangue, la risoluzione dello 
spaudimcnto in pus pone fine a (ale sequestrazione ; le parti ritornano libere, c 
se la loro suppurazione non si fa troppo aspettare, niun tessuto è collo dalla 
morte. D’ oltroode il pus é una massa spoglia di ogni proprietà deleteria, aven- 
do gli elementi che la costituiscono una perfclla rassomiglianza col plasma del 

VoGll^ T»At. O’ ARATOVU PATOLOGICA, tC. ìj 
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sangue. La suppurazione normale è adunque incopace di nuocere al Icssulo, il 
quale non soffre verun roiitamcnlo, prescindendo forse da ciò che il raccogli- 
mento del pus in un solo fomite lo comprime sopra certi punti, e che al- 
r apertura dell' ascesso, comporta certa diduzione delle sue parli, una per- 
forazione. 

Non cosi procede la faccenda nelle suppurazioni di cattiva natura, lo quali 
seguono sempre l'andamento cronico, e passano setlimano od anche mesi pri- 
ma delia fusione della essudazione. Siffatta prolungata sottrazione alla influenza 
dei nervi e dei vasi capillari, induce la morte dei tessuti normali, i cui rimasu- 
gli vengono rigettati all' esterno, insieme col pus prodotto. Inoltre, le cause di- 
namiche che determinano la formazione di un cattivo pus operano simultanea- 
mente sopra le parti costituenti del parenchima ; gli elementi istologici dei tes- 
suti sono molto piò facilmente distrutti nella suppurazione discrasica, nella dis- 
posizione alla cangrena, di quello lo siano nello stato normale. Finalmente, il 
cattivo pus esercita pur di frequente un' azione chimica sui suoi dintorni ; con- 
tiene talvolta ocidi liberi, carbonato d' ammoniaca ed altre sostanze, lo quali 
possono operare cliimicamenlo in modo nocevole (I). Le suppurazioni di cat- 
tivo carattere si connettono cosi immediatamente alle funeste produzioni pato- 
logicbc cbiumale tubercoli, fungo midollare, cancro e simili, che sono lo spaven- 
to dei medicanti e dei medicati. 

La suppurazione ha egualmente intime connessioni colle formazioni no- 
velle le quali non compromettono la esistenza, col lavoro della rigenerazione, 
culla produzione di germogli carnosi, oggetto sul quale, del pari che sul prece- 
dente, ritornerò più lardi. 

Le cause della formazione delle collette granellale sono per anco meno 
conosciute di quelle della produzione del pus. Osscrvansi principalmente siffatte 
ccilcitc in organi complicatissimi, il cervello, il polmone, il fegato, la milza, 
l'interno dell'occhio, la tiroide, e simili, o ciò nel caso in cui il termine della 
essudazione risulta il più favorevole possibile, vale diro quando corapiesi la ri- 
soluzione. Per verità, esse inducono altresì, nel cervello ad esempio, il rammol- 
limento dei parenchima. La loro formazione sembra essere favorita dalla scar- 
sezza del trasudamento o dalla lentezza della sua manifestazione. 


(i) S<conJo Duroat f Rendi’Conto. t. XIII, p. t44) ctìaDtlìo prodursi oelU 

loppuraiione delVacìilo cìsuidriso. 
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F. Riasiorbimenlo e metastasi del pus. 

Il riassorbiiDCDlo del pus non può accadere che dopo la fluidificazione 
delle particelle solide che contiene. Tale fusione si osservo assai di railo, e per 
certo richiede moltissimo tempo, atteso che i liquidi del corpo che devono 
operarla hanno generalmente poca attitudine a disciogliere i corpicclli del pus, 
Sembra però talvolla che il riassorbimento di quest' ultimo compiasi rapida- 
mente ; il siero di un ascesso essendo ad un tratto riassorbito, la fluttuazione 
sparisce, e con essa tutti i segni fisici della presenza dell' ascesso ; i rorpicelli 
che restano possono per gran tempo rimanere intuiti, c quasi sempre vengono 
riassorbiti con gran lentezza. 

Molte persone intendono per riassorbimento del pus la sua penetrazione 
nel sistema vascolare. Ma quando trovasi pus nelle vene o nei linfatici, esso non 
s’ insinuò già attraverso le loro pareti intatte ; prese origine nel loro interno, 
oppure vi si introdusse mediante aperture accidentali. Il solo siero del pus può 
penetrare nei vasi per riassurbìmcnlu. 

Ho superiormente riportalo a quattro tipi inorfologiei fondamentali, i glo 
betti che essenzialmente esistono nel pus ; dei veri corpicclli, quali furono de- 
scritti, altri anormali, di forma irregolare, e privi di noccioli, od avendone sol- 
tanto d’ irregolari, cellette granellate e granulazioni elementari. Tutte queste 
formazioni differiscono da quelle che appariscono in uua essudazione dalla quale 
provvengono le parti permanenti, o di cui parlcrassi nel seguente paragrafo. I 
globetti che altri, come Dente e Gluge, indicano coll' epiteto d' infiammatori, mi 
sembrano essere gli uni rimasugli di cclletlc granellose distrutte, le altre aggre- 
gati di granulazioni elementari, c mi fa trovare inconvcainolc il nome dato ad 
essi, il poter essere il prodotto d’infiammazione tulle le specie di pus e non sol- 
tanto quella. D' altro lato però, si vedono accadere talvolta in circostanze nello 
quali non si può pensare nd una infiummazione, almeno nel signiUealu ordina- 
rio e generalmente ammesso. del vocabolo. 

Valentin (I) ed altri dopo lui, distinguono ancora i corpuscoli propriamen- 
te delti del pus, c quelli di essudazione cui dicono possedere colore più bianco 
cd addattarsi gli uni agli altri alla maniera di selciato, poi prendere più tardi 
color giallastro, e divenire corpuscoli del pus | aramellcndo del grasso nella 
loro composizione?). Non mi sembra convenevole assegnare un nome partico- 
lare ai primi gradi di sviluppo dei corpuscoli del pus, e non credo che fra que- 
sti ultimi, se ne trovi che possano essere dapprima cellette di altra specie, evi- 
dentemente organizzate. Altre volte, quando aveva studiala la formazione del 


(i) Rtpertorium^ I. Ili, p. 
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pus pi'iaeipulmonle snpru n)i’ml)i';inc niurosc cd in epoca nella quale lo portata 
generale della formazione delle celloilc cominriava appena ad essere eonosciala, 
io ammcUcva realmenle lu possibllilù die cellette epiteliali, non giunte a matu- 
rità cd ancora in procinto di svilupparsi, si trasformassero in corpicelli di pus ; 
oggidì per altro sono disposto a vedere nella formazione del pus un modo par- 
ticolare di plasticità della essudazione, che si appalesa subito dopo la comparsa 
delle prime molecole valuiuhili ; credo in conseguenza, che una formazione la 
quale tenda ad altro scopo non potrebbe pià divenire un corpuscolo di pus, 
nella guisa stessa che in direzione inversa un corpuscolo di pus non può mai 
divenire parte coslilueiite di un tessuto permanente. Questa ultima proposizione 
è per me una verità scevra di dubbiezze ; inillioni di corpicelli di pus passarono 
sotto i miei occhi armati di microscopio, nù mai vidi cosa la quale potesse far 
nascere nepptir il sospetto che essi potessero convertirsi in altra formazione. 
D’ altra parte, esaminai spesso le prime fusi dello sviluppo dei tessuti permanen- 
ti. Colà, certamente, rinvengonsi cellette cui un osservatore poco esercitato po- 
trebbe prendere per corpicelli di pus ; però, usando attenzione, vedesi che esse 
ne differiscono essenzialmente, e che, in particolare dopo essere stale Irallatc 
coll'acido acetico, esse mostrano noccioli semplici, invece di noccioli doppi , tripli, 

0 quadrupli, che caratterizzano questi corpicelli. ^'ou so credere che una similo 
celletia possa mai, per metamorfosi regressiva, convertirsi in un globetto di pus; 

1 noccioli differiscono troppo, perchò ciò sia possibile, ed io non conosco un 
solo caso di nocciolo di una ccllcita che abbia comportato una trasformazione 
cosi considerabile come quella che si sarebbe costretti ammettere in simi- 
le caso. 

Un esempio preso fra molti altri servirà di prova. Si praticarono alcune 
ferite simultaneamente alle parti carnose di due cani ; dopo ventiquattro oro 
esse avevano ussolutamenlc lu stesso aspetto ; vi si vedeva poco liquido, perchò, 
giusta il loro costume, gli animali le avevano lecale ; il liquido conteneva glo- 
bctli di sangue, cd inoltre un gran numero di corpicelli rotondi, senza colore 
del diametro di 1/400 ud 1/500 di linea, più piccoli certamente dei corpicelli 
ordinari di pus del cane, però mostranti, quando si trattavano coll’ acido aceti- 
co, gli stessi noccioli moltiplici, doppi, tripli u quadrupli, come di questi ultimi. 
Niun dubbio quindi, che non fossero giovani corpicelli di pus. Uno dei cani ave- 
va ovulo inollre una ferita penetrante nel ventre, per la quale avevasi iiijcltato 
nella cavità peritoneale, circa un' oncia di soIGdratu ammoniaco allungato col- 
r acqua. L’animale dimostrò acerbi dolori durante la injeziuno, e stelle malis- 
simo per un (juarto di ora ; ma si rianimò, e quando lo si ucciso dopo 48 ore 
sembrava star bene. L’ intestino era coperto in molti sili di un trasudamento 
di fdirina coagulata, lu quale veduta al microscopio, era in parte fornita di ccl- 
I'MIp fiKiformi. le oltre rotonde ( 1/200 ari l/loo di linea), con noccioli semplici. 


Digitized by Google 



roBUAzioin fitoiocicrg soiiob. 


4 ?5 

che l'acido arelico non rambiora ; qncsic ccllcUc diITcrivano adunque lolal- 
mcnle dai cnrpicelii rudimcnlari di pus da me supcriormenle descrilli. La ferita 
addominale in gran parte chiusa, lasciava scorgere rare gronulazioni, le quali 
coDleaevano cnrpicelii di pus a noccioli fusibili per l’azione dell'acido acetico. 

Però, se, come emerge da questo fallo, le ccllelte che sorgono nella essu- 
dazione sono giò differenti nel moracnio della loro prima comparsa, e se quelle 
che devono divenire corpicelli del pus si distinguono subito da quelle che si 
svilupperebbero in tessuti permanenti, non mi sembra esservi In minima neces- 
silii di araraelterc corpieelli particolari di essudazione, e ciò tanto meno in 
quanto che non saprebbesi assegnare verun carattere proprio a farli distinguere 
sicuramente da tutte le altre cellette primarie. Se, per accidente, si pretendesse 
dare il nome di corpicelli di essudazione a tutte quelle fra le formazioni cellu- 
lose primarie nascenti dolio essudazione di cui non ò possibile determinare pre- 
cisamente la natura, all’ incirca come i chimici chiamano estrattivi delle sostan- 
ze cui non possono o non vogliono studiore con bastevole cura per ben cono- 
scerne la composizione, sarebbe cosi un progresso evidentemente illusorio, e ci 
esporremmo vieppiù allo smarco che osservatori superOciali fossero spesso ten- 
tati di applicare siffatta denominazione a tutte le cellette che si rinvengono nella 
essudazione. Ora I’ esperienza attesta che siffatto timore non può essere senza 
fondamento, e sembrami bastare esso solo per impedire di ammettere il nomo 
di corpicelli di essudazione, quand’ anche si pervenisse ad annettervi un preciso 
signiflcato ; se ciò non vale per far rinunciare a nomi antichi, è però più del 
bisognevole per rendere circospetti nell’ adottare nomi nuovi. 


SEZIONE SECONDA 

rOBHiZIORI PiTOLOCtCnE SOLIDE. 

Sebbene le formazioni patologiche liquide descritte nella sezione precedente 
contengano già in gran copia forme differenti, se ne trovano però ancora più 
io quelle che sono solide. Ecco perchè a renderne lo studio maggiormente faci- 
le, riporteremo queste ultime a due classi, comprendenti una i tessuti elemen- 
tari che si producono nell’ atto di rigenerazione consecutiva a perdile di so- 
stanza e nelle ipertroGe, l’ altra le formazioni, più o meno complicate, cui indi- 
esosi comunemente col nome di tumori, e che oro offrono gli stessi elementi, 
soli od aggruppali insieme, ora contengono eziandio altri clementi particolari. 
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1. rlODOZtORE FATOLOGICi DEI IBSSDTI BLEMERTASI. 

A. Formazioni incompiulamenle organizsale. 

Aprendo certi corpi si rinvengono spessissimo alcune pseudo-morfosi so-' 
lide, le quali, senza appartenere alla closse delle concrezioni, non presentano 
però al microscopio veruna traccia di organizzazione. Dossi loro, giusta le cir- 
costanze, nomi diversi, come essudazione solida, linfa coagulala, false membra- 
ne recenti e simili ; le caratterizza poi il mostrarsi col microscopio assoluta- 
mente amorfe (I). Trattate con I' acido acetico, la potassa caustica e I' ammo- 
niaca, diventano più pallide e trasparenti, talvolta Gno al grado di sparire af- 
fatto. lo certi casi, sono mescolale con clementi più o meno granellati, tanto di 
gocce o di granulazioni di grasso, che spariscono per I' azione dell’ etere, quan- 
to di combinazioni di proteina, le quali non mostrano verun vestigio di forma- 
zione di cellette (2). Questi torbidi granellati persistono d’ ordinario, senza aver 
comportato il minimo cambiomento, dopo ebe i precitati reattivi esaurirono la 
loro azione. 

Le pscudomorfosi di questo genere, ora coprono la superGcie d' organi in- 
terni, in particolare di parti rivestite di una membrana sierosa, ora sono depo 
sle nel parenchima, ingrossano il tessuto e producono cosi ipertroGe incom- 
piute o tumori. lianno sempre aspetto lardacco. Sotto il punto di vista chimico 
si comportano quali combinazioni di proteina ( Sbrina ), con maggior o minor 
copia di grasso, ed imbevute di più o meno quantità di siero. Nascono esse 
sempre dalla idropisia Gbrinosa, la cui Sbrina è coagulala, e devonsi conside- 
rarle quali ciloblastemi solidi, il cui sviluppo è arrestalo dalla morte dell' or- 
ganismo che le portava ; se questo avesse vissuto più alla lunga, esse si sa- 
rebbero convertile in nuovi prodotti svariatissimi, a norma delle circostanze, in 
concrezioni, tessuto cellulare, tessuto Gbroso, pus, tumori benigni o maligni ; 
oppure esse sarebbero stato riassorbite. Sembra inutile citare altri esempi di- 
versi da quelli che sono registrali nelle mie Icone», attesoché queste pseudu- 
morfosi sono estremamente comuni, e si rinvengono in tutte le parli del corpo 
senza eccezione, le quoli possedendo vasi, possono essere attaccale da idropisia 
Gbrinosa. Spesso accade, quando esse formano tumori isolati, che si prendano 
per tubercoli, e va qui riportata una buona metà delle produzioni indicato sotto 
quest’ ultimo nome, particolarità la quale si merita di Gasare I’ attenzione e sulla 
quale mi avverrà più volte di ritornare. Si rinvengono specialmente negli aai- 

(1) Icones, lar. II, fi([. 4 ì tV» tVfj. i. 

(2) Iconts, l>v. Il, lì|j. 5 e 7 
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mali, io orgoDÌ arTailo diversi. Per ciò che spella al quisito ozioso di sapere se 
soBO sempre il prodollo della ioGamiDazìoae, vedi il capitolo consacrato aU’aaa* 
lamia patologica di questa ultima. 


B. Formazione accidentale del leitulo cellulare. 


Lo sviluppo del tessuto cellulare costituisce uno dei fenomeni più ordi- 
nari della formazione dei tessuti accidentali. Si osserva questo tessuto di nuova 
formazione, sotto la forma di rigenerazione, dopo certa perdila di sostanza, 
sotto quella di cicatrice, sotto l' altra d' ipertrofia delle parti che giù nalural- 
meatc sono composte io ispecialilù di tessuto cellulare, sotto quelle di tumori 
speciali, in una parola io isvariatissime condizioni. Siccome il tessuto cellulare 
coirà io quasi lutti gli organi e forma parte integrante del maggior numero delle 
parti del corpo, la frequenza del suo sviluppo patologico si spiega facilmente 
mediante la legge dell’ analogia di formazione, allorquando, per virtù di qualsi- 
voglia causa, avviene in un punto della economia certa secrezione [più abbon- 
dante di blastema (I). 

Il citoblastema di questo tessuto è ora liquido, ora solido ; nasce da un 
ciloblastcma liquido nel caso di guarigione delle ferite per suppurazione, nei 
germogli carnosi, nelle iperlroGe graduali di parti principalmente formate di 
tessuto cellulare, nelle verruche pedicellate, nei condilomi e simili. [Qui la sua 
formazione si compie poco a poco, ed è mantenuta da una secrezione più ab- 
bondante e prolungata del plasma del sangue ( liquido nutrizio), la quale essa 
stessa dà origine ad una irritazione inGammatoria, per usare il linguaggio rice- 
vuto. La formazione del tessuto cellulare, e con essa I’ accrescimento della iper- 
trofia, durano tanto alla lunga quanto la secrezione dei materiali plastici riman- 
gono più abbondanti , esse sembrano adunque illimitate, almeno polenlia, la 
qnal cosa fa si che le formazioni risultantine, come i condilomi, lo verruche, 
le carni lusurcggianti di una ferita, acquistino spesso un volume considera- 
bile (2). 

D’ altra parte, formasi frequenlcmenle del tessuto cellulare a spese di un 
citoblastema solido. In tal caso, i materiali plastici sono sempre somministrali 
della fibrina coagulata della idropisia fibrinosa ; ecco quanto accade nelle false 
membrane sviluppate alla superficie delle membrane sierose, del pericardio, 
della pleura, del peritoneo, o dopo l' induromento infiammatorio del tessuto 


(i) Fisiologia patologica^ Paridi, 1845^ 1 . II, p. 6a, e<l Aliante, la?. XII e XIII/ 

(a) Un CAIO d'ipertrofìa del pene, dcKritlo nelle mie tconeSy p. 14 e 109, toimnÌDistra 
uo esempio interefsaote di forraaiiouc palologica del leuulo cellulare che persUlclU per 
BKilii anoi. 
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cellulare succulaneo e simili. Qui, la pseiidumorrusi si limila geucralmenle alla 
conversione della flbrina essudala e coagulata ; essa cessa dacché quest' ultima 
è Irasfunimla per intiero in tessuto cellulare. 

Morfologia dello sviluppo. Si sa che il tessuto cellulare normale è compo- 
sto di tiluiuenti delicati e ialini, che hanno 1/2000 ad t/tOOO di linea di dia- 
metro. Il tessuto cellulare patologico si trova nello stesso caso. Ma del pari che 
nelle formazioni patologiche in generale anche qui il prodotto è spesso meno 
perfetto che nello stalo normale ; le Ghre non sono cotanto distintamente sepa- 
rate le une dalle altre, risultano ancora più o meno confuse con un ciloblaste- 
ma amorfo ; la loro disposizione in grande, la loro distribuzione in fascicoli, 
non sono tanto regolari come nel tessuto normale. Ciò accade tanto meglio 
quanto più recente è la formazione; le formazioni palologiche anlichissime, co- 
me le aderenze, i falsi ligamenti, e simili, non differiscono ordinariamente da 
quest' ultimo sotto niun aspetto. Le fibre da tlenle descritte col nome di fibre 
del nocciolo, o che hanno per carattere la loro insolubilità nell' acido acetico, si 
rinvengono pur di frequente, in maggior o minor abbondanza, nel tessuto cellu- 
lare accidentale. 

I fenomeni che accompagnano io sviluppo sono gli stessi tanto pel tessuto 
cellulare accidentale quanto pel tessuto cellulare normale. Le fibre procedono 
da una formazione cellulosa variamente distinta Nel primo caso producesi, nel 
seno del citoblastema, delle cellelfe primarie a nocciolo, le quali si allungano 
dai due luti, diventano fusiformi, e spesso eziandio si attaccano insieme per le 
loro estremità, locché dà origine u lunghe fibre varicose (l|. Da queste fibre al- 
lungate provengono lo fibre del tessuto cellulare, sia che una celletta si tra- 
sformi in una fibra unica (2) o che ugni fibra produca un fascicolo di fibre per 
ingrossamento in forma di cresta, mediante strettura o scissione (5). In altri 
casi, la operazione è assai menu visibile, e si allontana maggiormente dal tipo 
cellulare. Di mezzo al citoblastema pallidissimo, gelatinoso, o talvolta mescolato 
a granulazioni elementari, scorgesi spesso noccioli di cellette disposti in serie 
longitudinali regolari, senza che siano circondati da pareti membranoso percet- 
tibili (4), c du queslo blastcma incompiulamenle convertito io cellette, nascono 
immediatemente le fibre. Sunvi alcune circostanze nello quali lo cellcltc, quan- 
tunque bene delineate, risultano molto irregolari c lateralmente confuse le une 
culle altre (5). Talvolta si sviluppano cellette irregolari, in apparenza mancanti di 

(i) Iconet, liT. I, fig. i 4 ; Hr. IV, Bg. a, C; fig. 8, aj fig. 4 i Li*. VII, iìg. 7, B, 
l’i fig. 9, D; lir. XIV, fig. 7; lat. XXVI, fig. i 3 . 

(3) Jcones^ lav. VII, fig. 1, D; fig. 9, D. 

( 3 ) Icones, la*. IV, fig. 3, D; fig. 3 , 4 , c ; lar. VII, fig. 9, C. 

( 4 ) Icones, laT. IV, fig. 3, A ; Ut. VII, fig. 7, C. 

( 5 ) laones, lat. IV, fig. 3, B. 
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nocciolo, ma nelle quali questi sono soltanto nascosti c diTcotann evidenti sotto 
la influenza dell'acido acetico. I noccioli hanno ordinariamente nucleoli; tulta- 
via sembrano qualche volta mancarne. Emerge da questi fatti che idealmente il 
tessuto cellulare accidentale segue bensì il tipo cellulare, ma che in reallò que- 
sto tipo per certi riguardi si cancella, c sembra eziandio poter mancare. Ecco 
ciò che spiega la diversa maniera con cui gli autori dipingono la formazione di 
questo tessuto, a cui Schwann, verbigrozia, assegna per tipo lu produzione nor- 
male, ed nenie la produzione incompiuta dello cellette. La formazione cellulare 
sparisce eziandio talvolta cosi compiutamente, che la osservazione maggior- 
mente attenta non può far scorgere veruna traccia di noccioli nè di cellette, e 
che le Gbre del tessuto cellulare serabrauo procedere immediatamente da un 
citoblastema solido ed amorfo. Bisogna però guardarsi dal prendere per fibre 
giò formate di tessuto cellulare le strisce indclerrainale che mostra talvolta Ja 
fibrina coogulata e non ancora sviluppata (I). In quanto alle fibre di nocciolo 
che rinvengonsl què e lè nei casi di formazione accidentale del tessuto cellulare, 
che reudonsi osservabili per la loro maggior grossezza e torluosilò, talvolta 
eziandio la loro disposizione a spirale, eVhc si mostrano altre volle dicotomica- 
mente ramificale, differiscono dal tessuto cellulare propriamenlo detto atteso lu 
loro insolubililù aell' acido acetico, e si avvicinano al tessuto elastico. Non oso 
decidere se sono dovute all' allungauicnto od alla fusione dei noccioli di cellette 
come lo crede Ifenlc, o se desso costituiscono una fonn.izione eslranca ol tes- 
suto cellulare, che s' introduce fra gli elementi di (|uest' ulliuio. 

I casi riferiti nelle mie Icoues sorreggono tutto ciò che dissi ; ma possedo 
inoltre più di cinquanta osservazioni sullo sviluppo patologico del tessuto cel- 
lulare, raccolte sopra cadaveri umani, o sopra animali iu conseguenza di ferite, 
di sezioni sucutanee dei tendini, c simili. Tutti diedero i risultati da me de- 
scritti. Non sono però pervenuto ad iscoprire una legge generale alla quale si 
possu attribuire che la formazione di cellette, la quale accompagna lo sviluppo ò 
ora evidente ed ora oscura. 

Fenomeni chimici dello sviluppo. Il tessuto cellulare, giunto oli' ultimo ter- 
mine del suo sviluppo, è composto di una sostanza che dà della colla, cd il suo 
citoblastema, lo è di fibrina, come puossi dimostrarlo in modo positivo nel caso 
in cui questo tessuto proviene dalla essudazione di fibrina coagulala. Però la 
fibrina e la colla differiscono una dall' altra, tanto per le loro proprietà quanto 
per la loro costituzione cicmcniure. Il mutamento morfulogico che segna lo svi- 
luppo del tessuto cellulare devo dunque essere accompagnato da un mutamento 
chimico del blasterau. Siffatto cambiamento si manifesta Gnu dalla comparsa dei 
noccioli, che si comportano cui reattivi diversamente di quello che lo fanno le 


(I) IcuneSy UT. Ili, Gg. 5 e 0. 
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pareti delle cellctle. Da questa sola circoslaaza già segue che la metamorfosi chi* 
mica noD è subitanea, ma compissi poco a poco. Puossi trarre la stessa conclu- 
sione da ciò che il tessuto cellulare giovane c non per anco maturo non som- 
ministra ancora colla, tanto quetio del feto (Schwonn ) quanto l’ altro dei germo- 
gli carnosi ( G. .Simon, Gueterbock ). Assoggettato alla bollitura in questi diversi 
casi, somministrò un liquido, il quale, dopo feltrato, mostrava le reazioni della 
piina. Mi avvenne spesso, esaminando del tessuto cellulare accidentale od an- 
cora io procinto di svilupparsi, di trovare un liquido che I’ acido acetico coa- 
gulava, e che, in- conseguenza, si comportava sotto tale aspetto al pari della 
piina. Potrebbesi quindi ammettere che una parte degli elementi della Gbrina 
produca piina, mentre un’ altra forma colla. Le proprietà chimiche della piina 
però sono tuttavia cosi poco conosciute da non potersi arrischiare in tale pro- 
posito altro che mere conghielture (I). 

Il tessuto fibroso che, sotto r aspetto istologico, si rassomiglia al tessuto 
cellulare, non dilTerisce neppure da quest' ultimo, per riguardo al suo modo di 
formazione, quando si sviluppi in conseguenza di un lavoro patologico. 

(i) L« colla la cui coililuxione elemeolare è ccrlameole iileutica a <iuella del teuuto cel- 
lulare, il coiopoae, accondo MulJer, di 


Cirbonio . , * . 

.... 5 o ,4 

Idro^eoo .... 

.... 6,J 

Aiolo 

. . t . iB.,0 

OMÌg«llO .... 

.... a 5,3 


100.0 


e la fibrina giuita lo aleno, di 


Carbonio 54,6 

Idrogeno G,g 

Aiolo i 5,7 

Oaiigeno 21,1 

Fotloro . 

Solfo I 


100,0 


La fibrina, quando il Iraifurnii in colla, dorrebbe adunque perdere del carbonio e dell'idro- 
geno, ed aramellere un aumeulo di otsigeoo considerando l'aiolo come inrariabile ; oppure 
conrerrebhe che essa perdesse aiolo ed ossigeno ed acquistasse carbonio ed idrogeno, l'utli 
i lenlalÌTÌ arenli per iscopo di approfondire siffatlo mularoenlo medianle il calcolo derono 
oggidì fallire, e 000 possono condurre che ad un reno giuoco di formule, le quali sembrami 
essile seoia esserlo realmenle. Conosciamo taolo poco la vera composiiioue cbimica delle due 
■oslanie ed in parlicolare il loro peso slomico, da non poler sperare da limili saggi Teruq 
buon riiullalo. 
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Il tempo necessorio olla formazione del tessuto cellulare non può essere 
con precisione determinato. È più lungo di quello che richiede la produzione 
del pus, ma mollo breve in proporzione all' altro che sembrano richiedere altri 
prodotti organizzati. Mi credo autorizzalo a concludere da ripetute osservazioni 
che dal quarto o quinto giorno dalla comparsa di un citoblasleroa, si può sco~ 
prirvi 6bre di tessuto cellulare ; sembra però che sia necessaria una settima- 
na, od eziandio anche molle per la formazione di masse alquanto considerabili 
di questo tessuto. 

Ecco quanto io aveva da dire sopra queste diverse formazioni palologiche. 
Mi sembra inutile insistere sulle modiflcazioni che sono numerosissime, e di cui 
avrò d' altronde io seguito più occasioni onde parlarne. - 

C. Formajsione accidentale di eangue e di vasi. 

Lo sviluppo accidentale di vasi conducenti sangue costituisce un fenomeno 
frequentissimo, cui osservasi nei germogli carnosi e nelle false membrane, in 
molte ipertrofie e tumori, nelle rigenerazione delle parli perdute. Tuttavia, 
quanto sappiamo intorno ai fenomeni particolari di siffatta produzione è tutta- 
via pieno di lagune, tanto più che non abbiamo per anco nozioni compiute in- 
torno alla formazione normale dei vasi sanguigni nell’ embrione. 

Si disputò alla lunga per sapere se i vasi nuovi devono la loro origine al- 
r allungamento, all’ incremento degli antichi, o se dessi possono formarsi indi- 
pendentemente da questi (I). Credo poter affermare colla scorta di molli fatti, 
che nuovi vasi nascano immediatamente, che essi si pongano soltanto in seguito 
in comunicazione coi vasi normali, che questo però non sia il caso più ordina- 
rio, e che non solo le pareti vascolari, ma eziandio il loro contenuto, il sangue, 
possono prodursi io tal modo accidentalmente. La mia opinione ba per sé e 
quanto accade nell’ embrione, in cui sangue e vasi provengono dal citoblaslema 
generale, e l’ osservazione diretta ; giacché spesso accade che di mezzo ad una 
sostanza di nuova formazione ( essudazione infiammatoria od altra ) si scoprono 
ammassi di corpicelli del sangue circondali da pareti che non hanno veruna 
connessione con quelle dei vasi normali. Per dir vero, puossi di leggeri essere 
indotti io errore dalla circostanza che molte essudazioni contengono sangue 
stravasato ; ma almeno rimane sempre un certo numero di casi in cui l’attenta 
osservazione non può trovarsi gabbata per simile illusione. 

Le mie osservazioni m' inducono a pensare che le cose avvengano nel se- 
guente modo (2). lo un blasfema amorfo sorgono varii punti rossi, ordinaria- 


ti) Conf. Hji»i, Anat. palai, I. I, p. >47. 
(a> Itomi, Ut. V, fi*. 1-4. 
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mente tonto grossi do essere percettibili od oeeliio nudo. Esaminandoli col mi- 
croscopio, vedesi essere dessi ammassi di globetti di sangue, di diverso volume, 
la maggior parte inconipiutanienle rotondi e privi della depressione che più 
lordi li caratterizza ; tutlr.via essi tianno già in generale, contorni ben determi- 
nati e colore manifestiiincnte giullo-russastro. Il loro diametro è d'ordinario al- 
quanto inferiore a quello dei globetti normali ( t/tiOO ad 1/450 di linea ). Mai 
nelle formazioni patologiche non li vidi più grossi di quest' ultimo , come 
essi lo sono nell' embrione all’epoca dello comparsa del sangue. L’acqua e 
l’acido acetico li diseiolgonn ; essi non mostrano noccioli. Gli ammassi di tali 
globetti non sono dapprima separali da limili precisi, e sembrano confondersi 
insieme, sui margini, con la essudazione circonvicina. La loro forma è indeter- 
minata, rotonda, allungata, anellarc. Più lardi solinolo si staccano dal paren- 
chima, si ramiQcano, ed acquistano contorni esatti, sebbene non vi :;i scuopra 
per anco parete vascolare propriamente delta (1). Questa non si produce veri- 
similmenle che ad epoca più remota, allorquando, ubbidendo alle leggi generali 
della formazione organica, vengono ad applicarsi attorno le masse ramose del 
sangue, del tessuto cellulare, del tessuto muscolare e delle formazioni epiteliali. 
Compiuta una volta la formazione dei vasi accidentali, questi presentano una 
parete ben limitala (2) -, I' acido acetico vi pone eziandio allo scoperto alcuni 
noccioli di cellette regolarmente disposte, che appartengono evidentemente aito 
pareti vascolari, e che corrispondono alle formazioni cellulose nei differcnli 
strati di queste (5). I vasi accidentali terminali entrano più o menu prestamente 
in comunicazione coi vasi normali dei loro contorni, e prendono parte allora 
alla circolazione generale ; innanzi di quest’ epoca, il sangue che cuolengunu ò 
liquido, ma non si muove. 

I vosi dei quali ho osservata la formazione patologica erano tulli più grossi 
dei capillari ; non provenivano da cellette, come conghieltura Schwann che fac- 
ciano i capillari ; ma non si producono neppure in ispazi intercellulari, giacchò 
la formazione del sangue è sempre mollo precoce, anteriore a quella di qua- 
lunque altra produzione cellulosa, eziandio all’altra del tessuto cellulare. Tut- 
tavia, è verisiinile che, nella formazione dei vasi capillari, quando essa succeda, 
le cose avvengano come le rappresentò Schwann (4), vale dire che compari- 
scano dapprima cellette ramiGcate contenenti sangue, e che più lardi producano 
un relicello vascolare imboccandosi le une colle altre, sicché lo pareli delle cel- 
lette che circondano primitivamenle il sangue diverrebbero quelle dei capillari 
susseguenti. 


(i) IconeSy Uv. V. fig. 

(a) Iconts^ ta». V, fig. 5. 

(3) iconesy lav. XVJII, fig. g. 

Mìkroskaj). Untersuchun^en, U?. IV. fig, ii. 
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Supponendo che la formazione di vasi accidentali abbia per punto di par- 
tenza i vasi gìA esistenti, puossi comprendere le cose in due modi. Od i vasi si 
lacerano, o lasciano sfuggir sangue, il quale si scava, nel ciloblastema, alcune 
specie di canaletti, attorno a cui nascono quindi pareti vascolari. Molli argo- 
menti sorgono contro tale ipotesi ; giacché durasi fatica a comprendere perché 
il sangue sparso nel ciloblastema non si distenderebbe da ogni lato, e si prati- 
cherebbe soltanto alcune vie ramiGcate regolari, le quali Gnirehbero coirenlraro 
io connessione con altri vasi normali. Niuna cosa però impedisce di ammettere 
che alcune pareti si formino attorno delle masse di sangue stravasalo, del pari 
che attorno delle novelle formaziuni. È cerio però che tutto il sangue stravasalo 
non adduce cosi una produzione accidentale di vasi, che esso può comportare 
molle altre modiOcazioni, come già dissi, e come farò vedere spesso in seguilo. 
D’ altra parte, si può figurarsi che i vasi normali producano, giusta la legge del- 
l'analogia di formazione, alcune pareli vascolari novelle, dapprima cave, che 
più lardi entrano in comunicazione con quelle dei vasi preesistenti, da cui esso 
ricevono sangue. La sola differenza tra questa ipotesi e la precedente consislc- 
rebbe in ciò che, secondo essa, i vasi si produrrebbero senza il loro eonlenuto 
normale ( il sangue ). È riserbalo all' avvenire il decidere se avvenga reolmente 
qualche cosa di simile. 

Quali sono le cause delle formazioni novelle del sangue e dei vasi ? Puossi 
supporre che la legge di analogia di formazione posseda qui un ufGcio, la in- 
fluenza dei vasi normali sulla essudazione determinante l'atto ad entrare in 
esercizio. Infatti, le formazioni accidentali dei vaso si vedono spesso non solo 
nelle parli che hanno un sistema vascolare sviluppatissimo, ma inoltre nelle cir- 
costanze in cui i vasi normali sono ingorgati di sangue e colti d'iperemia, come 
nei germogli carnosi. Siamo costretti trascurare pel momento il quesito di sa- 
pere se il sangue stravasato favorisco la formazione di nuovi vasi ; é però cerio 
che un denso velo copre per eneo quasi intieramente le cause reali del fenomeno. 

Talvolta la formazione di nuovi vasi é soltanto apparente ; proviene dalla 
dilatazione dei capillari, fino allora invisibili, ebe ammettono più sangue, e di- 
vengono cosi accessibili all’ occhio nudo. Eeeo quanto accade nelle iperemie del 
unaggior numero delle parti del corpo, specialmente quelle che avvicinano la 
superficie del corpo e che puossi osservare durante la vita, come la congiun- 
tiva oculare. 

Il tempo necessario alla riproduzione accidentale del sangue e dei vasi 
sembra essere brevissimo, io proporzione di quello che richiede Io sviluppo di 
altre formazioni novelle. Vidi del sangue io una essudazione meno di quaraolollo 
ore dopo il suo spandimenlo. Osservò Uome numerosi vasi, i quali si erano 
prodotti in veotioove ore. D' ordinario però il lavoro richiede un tratto di tempo 
assai più luogo. 
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I fenomeni chimici che ollora compionsi non sono conosciuti che assai im- 
perfellameole. Per certo sono gli stessi che nelle formazioni del tessuto cellula^ 
re, del tessuto elastico e del tessuto muscolare semplice, vale dire che le com- 
binazioni di proteina e di citoblaslema diventano una sostanza somministrante 
colla ed altre materie di cui non conosciamo per anco bene la costituzione chi- 
mica. In quanto alla formazione del plasma del sangue a spese del liquido essu- 
dato non evvi la menoma difficoltà per ispiegarla, dappoiché i due liquidi sono 
identici. La conversione delle combinazioni di proteina della essudazione in 
globulina dei corpuscoli del sangue, si comprende pur di leggeri, sebbene non 
possiamo imitarla. Però la formazione della ematina è pure tanto oscura quanto 
la produzione normale del sangue. 


D. Formazione accidentale di epitelio e di epidermide. 

La epidermide ed il maggior numero degli epiteli, in particolare l’ epitelio 
pavimenloso, di cui molti strati sono soprapposii uno all’ altro, hanno già nello 
stalo normale la particolarità che si staccano del continuo dal corpo mediante 
una dello loro faccie e si riproducono per l' altra. Dal lato che riguarda la pelle 
o la membrana mucosa, produconsi del continuo nuove cellette, le quali na- 
scono da un blastema somministrato dai vasi della membrana sollogiacente -, 
siffatte cellette si sviluppano poco a poco, comportano i cambiamenti conosciuti^ 
e dopo raggiunta la superficie, vengono o rigettale all' esterno, o logorate poco 
a poco collo sfregamento. 

Avviene io stesso fenomeno quando tali parti furono distratte da un lavo- 
ro patologico e che quindi si riproducano, casi, i quali, al pari dei precedenti, 
ne somministrano uno degli esempi più comuni di formazione accidentale. Fio 
tanto che evvi allora irritazione infiammatoria, il ciloblastema somministralo 
dai vasi della membrana sollogiacente si converte io pus ; però, secondo che 
siffatta irritazione scema, la suppurazione diminuisce, e cede il luogo alla for- 
mazione di cellette epidermiche od epiteliali, le quali percorrono le stesse fasi 
assolulanienle come quelle che si osservano durante la loro produzione nor- 
male. Pari cosa avviene allorquando gli epiteli o la epidermide s’ ingrossano, o 
quando gli epiteli si formano patologicamente sopra punti in cui non ne esiste 
nello stato normale, per esempio nei tumori cistici, la cui faccia interna n' è 
ordinariamente tappezzata. 

I fenomeni chimici dello sviluppo, in tutti questi casi, sono, come i feno- 
meni morfologici, affatto simili a quelli che indicano lo stato normale. 
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E. Formazioni di germogli eamoti. 


La formazioDe del tessuto cellulare, quella dei vasi e l' altra dell' epitelio 
furono studiate nei loro fenomeni elementari, come altrettanti otti isolati. Spes- 
so però accade che queste diverse formazioni si associano insieme, e che ordi- 
nariamente di concerto con quella del pus, esse compionsi sopra uno stesso 
punto deir organismo, a spese del medesimo citoblastema. Ecco quanto avviene 
al momento della formazione dei germogli carnosi (I). Questi si vedono in 
mezzo a circostanze svariatissime, nelle ferite che suppurano, sulla superficie 
delle membrane sierose, negli ascessi, nelle fistole, e simili ; il lavoro che dà 
loro origine consiste, come dissi, in ciò clic, di un blastenia solido, o più spesso 
liquido, provengono simullaneamente del tessuto cellulare, dei vasi e del pus. 
Secondo che predomina una o l' altra di siffatte produzioni, e secondo i diversi 
gradi di sviluppo che esse raggiungono, variano molto i caratteri fisici ed isto- 
logici dei germogli. Sono di colore rosso vivo quando primeggia la formazione 
di vasi, pallidi allorché i vasi vi si mostrano in poca copia, sodi se il tessuto cel- 
lulare superi gli altri, lardacei fintanto che il blastema rimane amorfo, molli e 
spongiosi ove contengano molti corpicelU di pus. Ecco il motivo per cui il mi- 
croscopio vi fece scorgere ora numerosi globetti di sangue, giacché le pareli dei 
vasi di raro risultano percettibili, sebbene lo diventano talvolta coll’ aggiunta 
dell’ acido acetico, ora molti corpicelli di pus, qui una massa quasi amorfa, colà 
uo tessuto cellulare più o meno inoltralo nella sua formazione, od anche già 
compiutamente sviluppato, altrove finalmeole un miscuglio uniforme di tutti 
questi elementi. In generale, essi contengono un liquido che l’ acido acetico 
coagula ( piina ? ). 

I germogli carnosi rappresentano uno stato transitorio ; costituiscono una 
formazione novella in procinto di compiersi. Secondo che questa progredisce, 
scema la produzione del pus, il citoblastema si converte sempre più in tessuto 
cellulare, io vasi, talvolta eziandio in altri elementi di tessuto ( sostanza carti- 
laginosa, sostanza ossea, fibre muscolari semplici e simili ), ed i germogli fini- 
scono col divenire una formazione novella solida. Quando si producono alle 


(i) Conf. Hbulk, Del Oiornale <li Hufelan<l, t. LXXXVI^ p. 56. Tbatehi, On in- 
Jtammation^ LoaJri, i844- — H. Lbbbet« Fisiologia patologica^ ParìgS <S45« I. 1. — Goe> 
lerbock e U maggior parte «Irgli autori che icrinero suiriofiammaiioDe, ì. Unter (Opero com- 
piutOy trad. «iall* iogìeae, da G. Richelol, Parigi^ I. HI, p. Soq e arg. ). Gio. Thomaon 

(Trattato medico-chirurgico della injiammaùoney Parigi, i8a8, io S.to ), Alien Tbom- 
aoo, Kalleobruooer, ec. Llsioii daicriaae i vali dei germogli carooai, e ne diede figure iilrul* 
tÌTc ( Med.-chir. Trant-j 1840 , p. 65, tav. 1). 
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superGcie libere del eorpo, cslcrae od interne, copronsi in ultimo di formazioni 
epidernioidi od epiteliali ; ma, giunti a questo termine, perdono il nome di ger- 
mogli carnosi, ed assumono altre deoomìnazioui relative all' ufQcio che esercì 
tano ulteriormente (t). 


F. Formazione accidentale di grano e di testato adiposo. 


Nello stato normale, il corpo contiene già del grasso presentante aspetti 
differentissimi ; costituisce desso il tessuto adiposo, ossia un ammasso di cel- 
lette la cui parete amorfa lo rinchiude allo stalo liquido ; lo si trova in molli 
liquidi alla condizione di goccettc o di granelli, che sono ordinariamente pic- 
colissimi ; esso può essere altresì disciolto, od imbevere i tessuti. 

Differenze egualmente numerose, anzi ancora maggiori, avvengono riguar- 
do a quello la cui produzione risulta du un lavoro patologico, locebè accade 
assai di frequente. Scorgesi allora ora un tessuto adiposo non presentante nulla 
di anormale, ma accidentale ( in ciò che nominasi polisarca ) od un tessuto adi- 
poso anormale, come nella degenerazione adiposa di certi organi, verbigrazia, 
dei muscoli, dei reni e simili, od alcuni tumori, costituiti da solo tessuto adi- 
poso, come il lipoma, oppure da un’ associazione di questo tessuto col tessuto 
cellulare, come lo steotoma. Tulle codeste formazioni hanno per carattere che 
il grasso è rinchiuso io cellette proprie, più o meno simili a quelle del tèssuto 
adiposo normale (2). Siffatte cellette adipose contengono talvolta, massime dopo 
il freddamentn, alcuni depositi cristallini di margarina (3). Altrove, il grasso 
accideolalmeole prodollo comparisce libero sotto forma di goccio variamente 
voluminose, ma d' ordinario cotanto piccolo da non iscoprirlc che col micro- 
scopio, e da riconoscerle soltanto per la parlicolar maniera colla quale rifrau- 
gouo la luce, come pure atteso la loro solubilità nell' etere. Sono ora libere fra 
altri elementi istologici, per esempio, di mezzo a cellette epatiche in alcune for- 
me della degenerazione adiposa del fegato (4), fra le tonache dei vasi oblile- 


. (i) Diedi alcuae figore Ulologiche di germogli carnosi nelle mie leoneSy lar. XIV, fig. 7 , 

e IST. XXVI, lig. ta e i3. — Siccome per solilo i germogli carnosi conleugono vasi, e Irò- 
Tinsi ordinariimenle nello sialo d' iperemia arcate per conseguenza lo spandiraento del liqui» 
do carico di fìbriiia tono essi raedesiioi in generale che somministraao il citoblaslema ne- 
cessa rio al loro sriloppu olleriore. K siccome una parte di questo blasleioa si Irasforoia in 
pos, cosi li cumpreode percliè i germogli carnosi siano o'*g iiii secretori del pus } però la 
formazione del pus uou si connelle accessarianienle alla loro presenza. 

(a) IcontSs la»- VII, fig. 1 ; taf. XXII, fig. i, io, la. 

(3) IconeSy Ut. Il, fìg. 3; Ut. XXII, tìg. i. > 

(^1 IconeSy Ut. XX, bg. 6. 
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rati (I), o nella sostanza del fungo midollare ; ora libere in alcuni liquidi, nel 
sangue, nei pus, e simili ; lalvolla, per uitimo, rinchiuse in cellellc, come, fra lo 
altre, nelle cellette epatiche (2). Allorquando invece di essere riunite in goccio 
distinte, il grasso penetra ed imbeve i tessuti delle parli del corpo, il microsco- 
pio non ha verun potere su di desso ed i soli rettivi chimici possono farlo rico- 
noscere. In quanto ai depositi di grasso in grani, si rinvengono nelle stesse cir- 
costanze di quelli delle goccctlc, ordinariamente mescolati con queste ultime, 
da cui differiscono soltanto per non essere composti come essi di grasso liquido 
( eiaina ), ma di grassi solidi ( margarina, colesterina, scrolina ? ). I grani del 
grasso, sono, pel maggior numero, piccoli ( granulazioni elementari ), ora iso- 
lati, ora accumulati in mucchi ( certe specie di corpicelli d' aggregazione e di 
cellette granellate ), spesso disposti in gran numero. Non bisogna confonderli 
colle granellazioni elementari, formate di combinazioni di proteina, cui rinven- 
gonsi io condizioni analoghe, ma che differiscono da essi per la loro insolubilità 
nell' etere. Certi depositi di grasso sono cristallizzati ; costituiscono dessi i cri- 
stalli aciculari di margarina e di acido margorico, cui trovansi talvolta riuniti 
in alcune specie dì pennelli od in istelle (3), e le tavole romboedriche di cole- 
sterina (4). 1 depositi patologici di grasso fanno il passaggio dallo formazioni ac- 
cidentali organizzate a quelle che non lo sono ; se non puossi rinutarc una vera 
organizzazione al tessuto adiposo di formazione novella, i depositi cristallini di 
grasso si attengono immediatamente alle concrezioni (5). 

Le cause, i fenomeni morfologici ed i fenomeni chimici dello sviluppo va- 
riano tanto, quanto le formazioni comprese io questo paragrafo. Il quesito di 
sapere quali sono le cause delle produzioni accidentali di grasso si riferisce alla 
teorica per anco oscura della nutrizione ; giacchù qui sì presenta subito l' ipo- 
tesi secondo la quale il grasso provenìrebbe dagli alimenti, ipotesi che occupa 
tanto i Gsiologi, ma che io lascio da parte pcrchò non si vede attualmente ve- 
run mezzo di stabilirlo in modo soddisfacente. Probabilissìmamentc in tutti i 
casi nei quali si producono formazioni adipose, uon solo il citoblastema di que- 
ste esisteva già primitivamente, ma eziandio il sangue, d’ onde emana, era più 
ricco di grasso ; infatti, molti blastemi per anco amorG ne presentano depositi 
di goccetle c di grani di grasso ; se questi grassi rimangono, mentre che il resto 


(I) Icones^ laf. XXlIt 6g. 9. 

(a) IconeSy Ja?. 1 , fig. 9; •*?. XX, fig. 7, 8. 

( 3 ) IconeSy tiT. II, fig. 3 ; Uv. XX, fig. 3 , 4 * XXIV, fig. 10. 
t 4 l Taf. 11 , fig. I ; Ut. XXll, fig. 7. 

( 5 ) loc fonnaziuni che Valeulin ( Reperloriurrìy 1837, p. 2G5 ) e Gerbcr ( Randbuch dtr 
aligtmeintn Anatomity p. 73 ), tlescrissero come lameHe cornee crislallioe tono certameole 
crisUili (li colesterina; devesi probabilroenle dire altrellanio dei cristalli iu tarulc quadrale 
ebe Gluge descrisse e dileguò iu vari sili. 

TeciL, TSAT. D'a:«AToaiu patologica, bc. *9 
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del blaslema sparisce u per 1* assurbmieiito, od orgaaizzaDdusi, si slabiliscoDO 
aiuoiassi adiposi palulugici clic crislallizzaao. Non esaminerò qui se lo coinbi- 
uazioni di pruleiiiii o di ullrc parli costiluenli delle essudazioni possono altresì 
dar origine al grasso, pel fallo di certe melaniurfusi cliiniiebe che esse compor- 
larebbcro ; non ricercbcrò neppure se in qualche circostanza un plasma inliera- 
incnle od in gran parie roriiiato di grasso può emanare dal sangue, in altri ler- 
uiini se i vasi possono separare immediatumeule grasso. Qualora quest' ultimo 
caso avvenisse, la formazione del grasso sarebbe naturalmente ancora molto 
più semplice e più facile ad ispiegarsi. È certo che talvolta il grasso viene real- 
mente S' parato da organi secretori accidentali, nella guisa stessa che nello stato 
normale, esso lo è dalle glandolo sebacee della pelle, dalle glandole ceruminose ; 
ecco quanto accade, verbigrazia, in certe specie di tumori cistici. 

Non sappiamo nulla di certo neppure sullo sviluppo delle formazioni adi- 
pose organizzale, ed ignoriamo eziandio come compiasi la formazione normale 
del tessulo adiposo. Puossi comprenilere che di un blasleiiia più o meno ana- 
logo al plasma del sangue, si producano, giusta le leggi della teorica cellulare, 
cellette le quali, più lardi, riempiansi di grasso, o che allornu delle gocce di 
grasso nascano secondariamente pareli membranose, caso a cui si applichereb- 
be ciò che Aseberson disse della formazioue delle membrane chiamate da lui 
apiogene (I). Ma non conosco vermi caso il quale dia maggior verisimiglìanza 
ad un.a di queste ipotesi piuttosto che alle altre. La legge dell' analogia di for- 
inazione sembra aver qui un ufflcio, nel significalo che le cellette adipose pato- 
logiche formaosi di frequente sui punti in cui giù, nello stalo normale, esistono 
cumuli di grasso, come vedremo quando si tratterà dei tumori adiposi. 

La composizione chimica del grasso accidentale è la stessa di quella del 
gr.isso normale. Nelle formazioni adipose liquide predomina la claina, nelle al- 
tre la margarina c la colesterina. Trovasi qualche volta una piccola quantità di 
butirrina, riconoscibile all' odore particolare di acido butirrico che esala ranci- 
dendosi. Non si sa se lo stato patologico presenti mai la scrolina o le altre so- 
stanze adipose del cervello o del sistema nervoso, che d' altronde abbisognano 
ancora di essere più ampiamente studiate (2). 

(o IVllLI-EB, /irchìtfy p. 44- 

( 2 ) Iìhnu'., Trattatij d' gtineralc^ Pari^'i, J^'|3, t. p toS. 
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G. Formazione accidentale di tessuto muscolare. 

Si sa che nello slato normale, i inuseolj si dividono in due classi, secondo 
che sono formati di fibre semplici, non slrisciate per traverso, o di fascicoli 
primitivi forniti di striscio Irnsvcrs.ali. Pari cosa avviene per la sostanza mu- 
scolare che (leve la sua produzione ad un lavoro patologico. 

I Muscoli a fascicoli primitivi strisciati per traverso. 

Questa cla.sse comprende, nello stato normale, i muscoli del tronco della 
testa e delle membra che ubbidiscono agli ordini della volontà, e la sostanza 
muscolare del cuore (I). Certo puossi produrre accidentalmente della sostanza 
muscolare analoga ; ma il lavoro patologico che la origina non può essere os- 
servato direttamente, c non se ne conosce allro che il risultalo, ha formazione 
novella consiste sempre nella iperlroOa della sostanza muscolare già esistente, 
e si compie più frequentemente sul cuore che in altri muscoli. Il volume del 
muscolo che ne fu la sede sembra accresciulo, senza che i fascicoli primitivi 
abbiano acquistata maggior grossezza, d’ onde devesi concludere essersi aumen- 
talo il loro numero, vale dire essersene formali di nuovi di mezzo agli antichi. 
Tale nuova formazione è la conseguenza ora di un vero lavoro patologico, co- 
me nella ipcrlroGa del cuore, ora del normale accrescimento dello nutrizione, 
come quando l’esercizio aumenta il volume ed il numero dei fascicoli primari 
di iin muscolo. Trattasi qui di uno di quei casi in cui non polrebbcsi stabilire 
esatta separazione fra lo stalo normale e lo stato patologico, e nel quale vedesi 
perfettamente risaltare lutto I’ arbitrario ed il forzato che hanno lo nostre clas- 
sìGcazioni. Il fenomeno si compie per virtù della legge di analogia di forma- 
zione, ed il citoblaslema ò certamente il liquido nutritivo generale che, per certo 
(ratto di tempo, trovasi separato in maggior copia del consueto. I fascicoli mu- 
scolari cosi prodotti si rnssouiigliano talmente a quelli che giù esistevano da 
non poterseli distinguere gli uni dagli altri. 

Siccome la morfologia di questa nuova formazione non può essere osser- 
vata, cosi non la conosciamo, e tanto meno in quanto che lo sviluppo normale 
del tessuto muscolare ò tuttavia, per molti riguardi, coperto di profonda oscu- 
rità. I fenomeni chimici che compionsi sono probabilmente semplicissimi, atteso 
che la sostanza muscolare si rassomiglia mollo alle combinazioni di proteina 
sotto l’aspetto di sua intima composizione. 

(f) Icones^ >ar. XXII, fìg. ii e 12. 
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È un fatto intcrcsRnnto ohe dopo unn perdita di sostanza patita dai niU' 
scoli, ed in tutto le rircostanze in cui del citoblastema si sparge in gran quan- 
tità, non si produce sostanza muscolare novella ; le cicatrici del tessuto musco- 
lare consistono in tessuto oelliilare, ed è pure in tessuto cellulare, e non In so- 
stanza muscolare che eonvertonsi le essudazioni alla superficie dei muscoli, del 
cuore, e simili. Questo fallo conferma il principio precedentemente stabilito 
che il citoblastema ubbidisce tanto più facilmente alla legge di analogia di for- 
{^mazione quanto minore ò la quantità in cui viene versato, e che desso non 
segue tal legge, nel caso di tessuto compostissimo, se non in quanto la copia 
n’ 6 piccolissima. Quelli che come Leo-Wolf (I), dicono aver vedute certe masse 
di fibre muscolari semplici nascere da una essudazione abbondante dopo in- 
fiammazione ed altri stati patologici analoghi, furono certamente ingannati da 
illusioni, cosa cui si è tanto più autorizzati ad aromellcre in quanto che dessi 
non ricorsero al microscopio, unico mezzo in tal caso valevole a decidere 
il quesito. 

Per quello spettasi ai tendini, nello stato patologico, come nello stato nor- 
male, la loro formazione si rassomiglia in ogni punto a quella del tessuto cel- 
lulare. 


2.“ Fibre muscolari semplici, senza strisce trasversali. 


Nello stato normale, osservansi fibre di questo genere nella tonaca mu- 
scolare dello stomaco e del tubo intestinale, nei condotti escretori delle glan- 
dole, negli ureteri, nella vescica, nella matrice, nelle trombe del Falloppio. 
Nello stato patologico, se ne produce spesso che costituiscono le ipertrofie, ora 
locali, ora estesissime, di queste membrane, o che formano particolari tumori, 
ai quali dassi l' epiteto di fibroidi. Se ne rinvengono eziandio talvolla nello 
scirro. 

Siffatia produzione si spiega d'ordinario mediante la logge di analogia di 
formazione ; nella guisa stessa che nelle ipertrofie un citoblastema essudato in 
eccesso, si trasforma, sotto la influenza dei tessuti circonvicini, in tessuti ana- 
loghi a questi. Sotto tale rapporto, è un fatto interessantissimo che i tumori 
fibroidi, vale dire quelli che contengono fibre muscolari semplici, non si rin- 
vengano, per quanto almeno mi fu permesso giudicarne finora che lù dove si 
trovano già di queste fibre nello stato normale, e massime nella sostanza della 
matrice, nella tonaca muscolosa dello stomaco e del canale inlestinale. 


(i) Traetatus analomieo-pathologìcus sittevs observationes raritsimas de Jbrmatio- 
fìbrarum miiscularìum in pericardio atque in pleura obviarutn, Hcidelbvig^ 18S2. 
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Lo sviluppo delle libro muscolari semplici si rassomiglia perfcUamenlc, 
nello sialo patologico, a ciò clic esso è nello sialo normale. Di mezzo ad un 
ciloblastema amorfo ed ordinariamcnle liquido, nascono noccioli di celletle. i 
quali, dapprima rotondi, si allungano, assumono la forma di un grano di avena, 
e lalvolla sembrano incurvati. Attorno di questi noccioli produconsi cellette 
allungate, le quali, occollandosi poco a poco lo une allo altre mediante le loro 
estremità, diventano cosi Cbre (I). Tuttavia questa formazione di cellette uon ò 
sempre osservabilissima ; qualche volto i soli noccioli sembrano bene sviluppati 
ed il resto del ciloblastema sparso attorno di essi si converte in Obre senza che 
scorgansì cellette, all’ incirca come vedemmo superiormente che le coso effeU 
tuansi pel tessuto cellulare. Quando lo sviluppo è compiuto, le Gbre muscolari 
prodotte hanno lalvolla perfetta rassomiglianza con quelle dello stato normale; 
sono omogenee, del diametro di i/SOO ad 1/400 di linea, con noccioli sparsi e 
paralleli ad esse, da scorgersi senza niuna preparazione, o che per lo meno 
J' azione dell' acido acetico rende apparenti 12). Le cosa però non procede sem- 
pre cosi ; in certi casi I' aggregazione delle fibre forma una massa più amorfa 
in cui non si vede che una striazione indeterminata, senza che si possa ricono- 
scervi fibre distinte (3); l'acido acetico posto in contatto con queste masse, 
rende i noccioli visibili (4), facendone sparire le fibre. In questi casi lo sviluppo 
delle fibre muscolari non fu compiuto, oppure fermassi a taluno dei gradi infe- 
riori. Si rinvengono di preferenza in tumori nei quali, giusta ogni apparenza, 
la troppa quantità del ciloblastema non permise alla legge di analogia di forma- 
zione di piegare la sua piena ed intiera inlluenza, cosicebò la formazione no- 
vella non rassomiglia perfettamente ol suo tipo. 

Le grandi masse di fibre muscolari semplici, come quelle che spesso si 
rinvengono nelle formazioni paloingiche, nelle iperIroOe, del pari che in certi 
tumori, presentano sul loro taglio alcuni caratteri fisici talmente simili a quelli 
del tessuto cartilaginoso, d' averli frequentemente confusi con quest' ultimo. Al 
pari di esso sono di color bianco latteo, semi-trasparenti, in apparenza omoge- 
nei, e tanto sodi da stridere sotto lo strumento tagliente. Più di una formazione 
patologica che gli antichi ed i moderni diedero per cartilagine accidentale, ap- 
parteneva certamente a siffatta categoria. La distinzione è facile a stabilirsi me- 
diante il microscopio. 

I fenomeni chimici sembrano essere semplicissimi in tale formazione no- 
vella, giacché la sostanza muscolare differisce poco dalle combinazioni coagu- 


(1) Iconet^ Uv. IV, ftg. 6 a io. 

(2) leones^ lav. IV, fìg. 8, 9, io; lar. VII, fìg. a3 ; Vili, 6g. 207. 

(3) /cortes^ Iit. XXI, fìg. 5; tar. XXIll, fìg. 10. 

(4) Icones^ Ut. XXllI, fìg. ii. 
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late di proteina, sotto l’ aspetto delle sue proprietà chimiche, c verisimilmenle 
altresi sotto quello della sua iniìma compos'zionc (I). 


H. Formazione accidenlale di tessuto elastieo. 


Il tessuto elastico è composto di clementi 6brosi, e, sotto l’aspetto istolo- 
gico, esso si connette immediatamente alle Cbre di tessuto cellulare, a quelle dei 
tessuti fibrosi ed alle fibre muscolari semplici. Lo distingue principalmente da 
tulli questi tessuti la insolubilità delle sue fibre nell' acido acetico ; d’ altronde 
sono desse più grosse che quelle del tessuto cellulare e del tessuto fibroso, più 
sottili, all' opposto, delle altre del tessuto muscolare ; hanno inoltre la partico- 
larità di presentare spesso una divisione dicotomica o retiforme. Le fibre di noc- 
cioli del tessuto cellulare si avvicinano mollo fra loro, e devono eziandio esser- 
ne considerate quali varietà. 

Avvengono per certo formazioni accidentali di questo tessuto, ma si co- 
noscono soltanto incompiutamente. Ilo già detto che nelle formazioni patolo- 
giche del Icssntn cellulare Si rinvengono talvolta fibre di noccioli fra gli ele- 
menti ordinari di quest' ultimo. .Molte volte vidi nello scirro (2) vere Gbre ela- 
stiche ramificate. 


I. Formazione accidentale di pigmento granellato ; melanosi. 


Il pigmento granellato occupa un posto mollo subalterno nell' organismo 
normale, ove non lo si rinviene che nell' occhio, ed in certi individui, nei peli, 
come in alcune parli della epidermide (5). Si compone di fine molecole granel- 
lale, brune o nere, la maggior parte rinchiuso entro cellette, di forma c di vo- 
lume variabili ; ecco quanto accade specialmente nella coroide oculare e nelle 


(1) NetUn italo nurmate« ervì una »crie co iipiuta «li lraii»ÌKÌ'>ne IV« i lenuti compoOi di 
fibre*, d^lle fil>re <l«i (esitilo rellulare, die hanno «<ill«nto t/jtyoo a»ì 1/1200 di linea di diametro, 
finn «Uè fibre mni^tdari srmplitd, che poss- n • «rere un tlitunflro dì i/iooad i/ 3 o«> di linea. I 

fii>roii «li f«»rmai«one ru veDn e {Mlnln^ira lono as*«ilii(a«nrnle nrito iteiiso caso. Si rin> 
Tengono di Iret^nenle aliresi fibre di for«nazione ii«>tdlA ehe leiigono il mezzo fra quelle del 
lesiuto cellulare c qtielle dei tcssulu nm>CMlzr'*s cosicdiò in «erii ca»., u«>ii saprelibesi deciilrre 
«e «leste appai lengAiio all' uno od airaliro. L acchè accade qui particolarmnile nei (e«suli che 
non «i svihippamiio in modo rompiiilo. IC qtiiiviì ciò che dissi «Iella rassomiglianza che hanno 
molli di «}iie$tt (essuli colla soslanza rariilag'iiosa sì applica eziandio a multe furroatiooi con- 
siiteiili in icMuio crllulare iiicompiularaenle sriluppalo. 

(2) ffones, la». XXlV, fig. 5 a p. 

( 3 ) lUccH. Uotrrsuc/itwgen^ zur hrntnUs des loernigen Pìgmenfs. | 84 ^- 
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Epidermidi rolorale ; però qui, al dello di Itrueb e di Krausc, oltre i grani di 
pigaienlo, truvansi eziandio nuoeioli di cellule colorati. 

Le formazioni patologiche di |iiguiento granellalo sono fenomeni comunis- 
simi ; sono desse clic producono il coloramento della epidermide nelle efelidi, 
nelle macchie epatiche e simili; diconsi melanosi negli organi interni, nei polmoni 
e nelle glandolo bronchiali, alla supcrricic del fegato e della milza, alle due su- 
perficie del tubo intestinale, nei lumori. Accompagnano certo suppurazioni nelle 
pareti delle ulceri che hanno cattivo aspetto ed odor fetido. 

I caratteri, tanto morfologici che chimici, e le cause di queste formazioni 
accidentali variano mollo, loccbò rende difQcilissiroo il considerarle sotto un 
aspetto generale. 

In alcuni casi il nuovo pigmenlo consiste in vere ccllelto analoghe a quelle 
del pigmento normale, che honno parete distintissima, possedono ordinnria- 
mente allresl un nocciolo, e conlenguno piccolissime molecole pigmentarie, 
granellate, rotonde, brune o nere. Queste specie di cellette pigmentarie si rin- 
vengono particolarmente nei tumori nielanotici, nelle raelannsi del polmone e 
delle glandolo broncbiuli, nella epidermide. Sono più o meno compiutamente 
sviluppate, ma di raro o od unebe mai tanto regolari quanlo lo cellette pigmen- 
tarie della coroide. Per solito hoirno forma irregolarmente rotonda (t). Non le 
vidi mai riunite in uno strato continuo, nù, per conseguenza, appianate e rap- 
presentanti poliedri ; non mi si presentarono ramifìeate o stellate altro che 
negli animali, nei depositi del pigmenlo di cui la congiuntiva del cavallo o del 
vitello divieoe la sede in conseguenza d' infiammazioni. Brueh sembra riporre 
qui le cellette granellale, ma queste conlcngono molecole di grasso le quali non 
si mostrano oscure che alla luce Irasmossa, c sono bianche alla luce incidente, 
invece che quelle di vero pigmenlo suno nere eziandio in quest' ultima circo- 
stanza. Talvolta le cellctie che coiitcngonu le molecole pigmentarie sono pochis- 
simo visibili, o sembrano mancare ; accade spesso inoltre che lo stesso polmone 
presenti cumuli di pigmento, i quali, massime quando si staccano raschiando la 
sostanza polmonare e si collocano isolati per quanto è possibile sollo il micro- 
scopio, sono circondati da cellette distintissime, mentre io altri, non si scorge 
membrana involgente, per quanta diligenza si usi nella preparazione ; lo mole- 
cole pigmentarie sembrano allora essere libere nel purenebiraa dell’ organo. 

Non giunsi per anco ad osservare io modo diretto ì fenomeni che avven- 
gono durante lo sviluppo di questo cellette pigmentarie. Puussi ammcllere che 
le cellette si formano dapprima, dopo di che una forza mctobolica fu nascerò le 
granulazioni nere nel loro interno. Questa ipotesi bu per sò i casi di bomhini 
colti d’ albinismo nei quali il pigmenlo, che prima non esisteva, si produsse più 

(I) Iconcs, (IV. I, Ug. IV,' Ut. l.'C, lijj. il, i3. — Bbucii, toc. ciV., 6g. sa, a3, aS, 
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tardi (I). Sappiamo, iufatli, che nei conigli bianchi, la cui coraide non conlieno 
pigmento, mancano soltanto i grani di quest’ultimo, e non le cellette destinate, 
nello sloto normale, a contenerli. Allorquando adunque producesi il pigmento 
in un' albino, ciò dipende dal fallo che le cellette, le quali non ne contenevano 
nell’ origine, se ne riempiono in epoca variamente rimota. Giusta la stessa ipo- 
tesi, puossi credere che, nel caso in cui si rinvengono grani di pigmento senza 
cellette involgenti, queste furono assorbite dopo il deposito dei grani, che rima- 
sero soli. È lecito, d’ altra parte, supporre che i semi del pigmento esistano dap- 
prima, e che poscia si formino attorno di essi alcune oellelle. Credo aver os- 
servato talvolta questo fenomeno negli spuli, in cui certi cumuli di granellazio- 
ni pigmentarie erano circondati da cellette variamente visibili, e mi parve che 
cellette secondarie si producessero qui attorno di grani neri, nella guisa stessa 
che nei corpicelli del pus, se ne forma attorno dei noccioli. Tuttavia non con- 
sidero come decisive siffatte osservazioni, le quali, per loro natura presentano 
grandi difQcoltò. 

Sotto r aspetto chimico, il pigmento accidentale ha grande analogia col 
pigmento normale dell’ occhio. Osservai molte volte che il pigmento nero carico 
dei polmoni o delle glandolc bronchioli colte da melaausi, dopo essere stali la- 
vati il più possibile con l’ acqua, l’ etere e I’ alcool, era insolubile nell’acido sol- 
forico, nell’ acido cloridrico, nell’ ammoniaca, nella potassa e nell’ acido azotico 
allungato ; l’ acido azotico concentrato soltanto lo dissolveva, deeomponendolo. 
Non era scoloralo dal cloro, sebbene Bruch asserisca il contrario. Sobmidt ne 
analizzò due porzioni provenienti da cadaveri differenti ; presentarono desse le 
reazioni testò indicale, e si mostrarono, sotto tale aspetto, perfettamente simili 
nna all’ altra. La prima, tratta dal polmone gravemente melanolico di un mina- 
tore, diede, in cento parli, carbonio 72,95, idrogeno 4,75, azoto 3,89, ossige- 
no 48,41, fatta deduzione di 12,48 per cento di una cenere composta di sili- 
ce 40,6 e gesso t, 88. L’altro campione, che era stato somministralo da un 
polmone cpatizzalo alla sua base e dalle sue glandole bronchiali gravemente 
melanosate, era in tanta piccola quantitò, che la determinazione della cupio di 
idrogeno non può essere riguardala come certa ; falla deduzione di 3,755 
per 400 di una cenere silicea, diede carbonio 66,77, idrogeno 7,33 (?), azo- 
to 8,29, ossigeno 47,64. Queste analisi non sono mica mollo concordanti. Sem- 
bra fluire da ciò che la composizione elementare del pigmento accidentale ò 
soggetto ad alcune variazioni, dipendenti forse dal suo grado di sviluppo. Però 
le due analisi provano che la ipotesi secondo la quale il pigmento consisterebbe 
in un deposito di carbonio puro, od in polvere di carbone, non è almeno ap- 
plicabile ai casi che esse concernano. Fanno vedere altresì che il pigmento 


(I) Veai uD can di Ut genere in HuLLia, jtrehit, i836, p. igz. 
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arleficiale oon rassomigliaTO a) pigmcnio normale doli' occhio in coi Sche- 
rer (-1) Irorò 58 per 100 di carbonio, e 15,7 di azoto. Tuttavia, sebbene non 
dubiti della esattezza del lavoro di Seberer, penso non di meno ebe esso abbi- 
sogni di essere ripetuto, atteso le difficoltà che iqcontransi per procurarsi pig- 
mento oculare perfeltarnenle puro. 

Un’altra specie di pigmento patologico deve evidentemente la sua-origine 
alla decDtnposizione del sangue, ad un’ alterazione della ematina. Talvolta, nella 
caogrena, ed io generale allori|uaodo evvi lendenzo alla decomposizione, il san- 
gue stravasato si altera al punto di assumere il eulor bruno od anche nerastro, 
e da formare una masso ora molle, ora granellata (2). Siffatto mutamento di 
colore accade oon solo al sangue stravasalo, ma eziandio a guello cbp è p^ 
anco contenuto nei vasi |3), Sembra essere di natura puramente chimica^ come 
lo si seorge specialmente quando si stravasa sangue nello stomaco ; questo li- 
quido non manca mai allora di comportare l’ alterazione di cjiii porlo, facendo 
l’acido alci sugo gastrico passare la sua materia colorante ai brqno od al nera- 
stro, nel tempo stesso che l' albumiua del suo siero si rappiglia in masse diver- 
samente voluminose, cosicché il sangue finisce col rassomigliare alla feccia del 
caffè. Le cose rassomigliano allora a quanto accade allorquando si versi aeido 
solforico v>d acido cloridrico nel sangue sbattuto. Ciò che l'acido produce in 
aimil caso, dei gas, specialmente i| sollìdo idrico ed il solQdrato ammonieb, sem- 
brano delerminarlQ altrove, per esempio, nel tubo intestinale .e nelle parli cir- 
convicine. Sonvi eziandio altre parli del corpo in cui scorgonsì trasformazioni 
del sangue in una massa analoga al pigmento granellalo, senza che sia sempre 
possibile rtcouosceroe la causa chimica. Uoo de' mici colleglli mi comunicò già 
poco' un caso joleressante di tal genere. In un emorroidario cullo da màlallia 
di fegato, furmossi senza causa conosciuta, sotto la congiuntiva oculare, uno 
spandimenlo di sangue che sollevò la membrana alla maniera di borsa ; il , li- 
quido non fu riassorbito, e si colori poco a poro in nero ; si asperse il tumore 
e ne usci certa massa cui mi si arrecò sùbito per esaminarla. Era dessa nero- 
carica, ed ali' occhio nudo, non si poteva distìnguerlo dal pigmento oculare 
Col microscopio essa presentava certa massa granellata, con parti nerastre, di 
forma di volume variabili ; non si scorgevano nè cprpicelli di pus, nè cellette 
granellirte, nè veruna traccia di organizzazione o di formazione di cellelCe ; il 
pigmento non era attaccalo, nè dall’ acido azotico nè dal cloro ; il suo aspetto 
somigliava perfettamente a quello della ematina alterala dalla cangrom o da- 
gli acidi.. 


(0 Annaltn der Chtmie und Pharmacie^ I. XL, p. Ci. 

<a) /co/ie/, liT, X, 4 € 5. 

(3) Iconesy la?: XXVI, fig. >o cui acorgonsi vasi i «piali contengono ancora Miigue 
roMo, mentre iliveune bruno e ntfraatro io altri- 

Vocec., Ta.kx. d' apAroaia FAToLooicay ac. • »o 
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Non si conosce la composiziuno chimica di tale pigmenlo accidcnlale ; ma 
è cerio che il cloro e specialmealc gli- acidi Dòn gli fanno comportare verna 
cambiàincnio, carattere importante per distihgiierln dalla specie seguente. 

La terza specie di pigmento granetlato aceidenlule non è mica una forma- 
zione organizzala, ma un semplice precipitato chimico, cnnsisienle in solfuro 
di ferro'. Si mostro desso spesso sotto I' aspetto di colorumenlo nero od azzurra 
nera.slro delle pareli di certi useessi fetidi, talvolta eaHamllo sotto (jueflo di color 
ardesio alla superlìcie del fegato, detta milza, del lubo intestinale. Il microsco- 
pio fa allora seuprirc un cumulo di grani neri, di forma indeterminata, il cui 
volume' può giungere Ano ad l/lOO di linea, c che, ora isolati, ora riuniti, sono 
deposli'in maggior jo minor copia fra gii cicmeoti dei tessuti. Talvulia, ma di 
raro, questi grani sembrano essere rinchiusi in cellette (I). Il pigmento clic co- 
stituiscono si rassómiglia aduni|ue mollo a quello della prima spurie, sodo 
raspelló inorfolirgico ; perù i reattivi eliimici ne lo fanno fariluienle distinguere^ 
giacché esso si- dìseiòglie negli acidi acetico, azotico e simili, che non operano 
né su qiK'llo della prima specie né su I' altro della seconda. Allorquando si so- 
prasalura di sullìdralo aminonico la sua soluzione acida, désso rieompariscc 
sotto la sua forma primitiva, vale dire si riproduce un precipitalo di solfuro 
di ferro. II inigliur reattivo dif adoprarsi è l' acido aeelieu, cui si fascia alla 
lunga in 'conlotlu colla sostanza ; giacché ^1’ acido azotico -coagula l’albumina-, 
che potrebbe coprire i‘ grani neri quando sono piccolissimi,- o far credere cosi 
che essi furono d-isciolli. 

Lo seconda e la terza specie di pfgmeiilo accidentale si rinvengono tal- 
volta insieme. Allora il microscopio fa scoprire grani neri di soffivo di ferro 
tra le, purlieelle bruniecle del sangue alteralo e coagulalo (21. 

. Giusta quanto precede, putissi spiegare' in modo soddisfacenlè la forma- 
zione delle due ullìnie specie di pigmenlo patologico. Gli acidf ollerano la ema- 
tina nello stomaco, e fors’ onelie nella cangrcna, giacché i liquidi che questa 
esala hanno freqtienicmenle reazioni acide ; il solfiilo idrico ed il solfidralo ani- 
monico, che si rinvengono spessy nel liihu inleslinale, operano sopra la eraali- 
na del sangue tanto -noir interno del Ittho quanto per cmlusimisi, -o mercè di 
perfurazioni, sulla'siiperlieic della imlza e del fegato. Il ferro del sangue è pre- 
cipitalo allo sialo dì solfuro ; però sonvi ancora colà alcuni punti oscuri ; come 
avviene per esempio, clic il ferro della ematina sì separi allora cosi facilmento, 
menil e.' durasi Inula fatica a staccarla dalla- emniiha normale, come fece vedere 
Mulder (5) ? forse esercila colà. un grande ufficio, la decomposizione preventiva 
del sangue. 

(i) Jconìes^ Uv. IX, fìg. 9 e io ; Uv. XXVI, fìg. 3 e 6. 

(a) Iconts, iav. X, lig. 5. * 

(3) Joumai futr praktiich< Chemit^ i834t lìac. a, p. 
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la luUi questi cosi, specialmealc in quelli della seconda specie, non liawi 
dubbio che il pigmento patològico proviene dal sangue, dalla sua materia culn- 
raote. Taltmi, ruime Brueb, pretendono che tale sia sempre la sua origine ; la 
cosa non ò inqiossibile, ma ciò cosliliiisce una semplice congelluru ; fiienlre 
perché il pigmento granellalo e coloralo e lo é pure la ematina, non siamo io 
diritto. di concludere che il primo proviene dalla seconda, ha chimica animale 
somministra esempi numerosi di soslanVe scolorale clic danno prodolli colorali, 
cd ogni cosa ne fa credere che la ematina slessa nasca da elementi scolorali nel 
momento in cui formasi il sangue neircinhrione. fio spesso injellnl'i sangue 
nel ventre d' animali, con o senza giunta di solfido idrico e di soliidralo ammo- 
nico ; più volle eziandio ho provocati stravasomenti urteficiali, il lutto per deter- 
minare la trasformazione del sangue in pigmento granellalo; ma In esperienza 
non riesci mai, come non riesci allorquando assuggellavu sangue fresco p pu- 
trefatto a diversi reattivi. 

Puossi, alla maniera del maggior numero degli autori, indicare le pmdu- 
sioni patologiche del pigmento granellato col nome generale di meinnosi ; ma 
bisogna distinguere le tre specie che ho descritte. Chiamerò adunque la prima 
col nome di vera melanosi, è riserherò I' altro di folta melanosi alle altre due, 
nelle quali ovvi od alterazione della ematina o formazione di solforo di ferro (t). 

‘ K. Formazione aceidenlale del teiivlo nervato. 

La sostanza nervosa normale si compone, lo si sa. di molli elementi diffe- 
renti gli uni dagli altri sotto l’aspetto istologico. Gii anatomici ammettono' dap- 
prima fibre nervose primiti'vej dislinle esse stesse in cerebro-rachi(iiche,'simpa- 
tiebe ( Volkmono e Bidder ) e centrali, poscia di corpi celli nervosi o globetli 
ganglionari, tanto centrali che periferici. 

Lo produzione accidentale del tessuto nervoso è -rara, nè la si osservò 
che per un piccolo numero di elementi di cui già feci I» enumerazione. Essa 
ridneesi, almeno per quanto. ho polulo finora apprendere, alla formazione di 
fibre nervose | cerebro-racbidiebe e probabilmente altresì simpatiche | - per via 
della rigenerazione ; giacché dopo la sezioni dei o.ervi e la eééisiòne di poco 
tratto della loro lunghezza, una sostanza nervosa novella può riunirne le due 
estremità (2). Le fibre nervose che si producono, cosi rassomigliano perfetta- 


(i) Glage ri|iclta titfalta diilinatooet e dice che Q«l(e false melanosi non etri di fabé nitro 
tht ì\ nome (/étiat tier put/iologischen jénotomie^ 3 fascicolo^ p. 7 e iG). Puoiii ceriamenle 
conlrastarc la conTeuieoxa del nome, ma esso non ha reruna imporlaot«f ed un scipito giaoco di 
parole non vale a distruggere on fati*» poMlivo. 

(s) Coof. Srantoce, i)e nerMorum resene ra//one, Berlino, i 838 . li. Nauo. negli Architi 
di Moller» iB 3 ^, p. Gnmia e Scaoaa, ihià.y 1840, p. 270. 
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nienle a giictie dolio sialo normiilo (I); solamenie, Nasse preleode che esse 
siano un poco più sonili (?|. Nuii si sii bene quali sono i fenomeni morfologici 
che alloro ovvengono ; ma bisogna confessare altresì che le nostre 'cognizioni 
sono per anco piene di lagune in ciò che concerne la formazione' delle fibre 
nervose primarie normali. Certamente le fibre nascono da un ciloblastema li- 
quido, dal fluido nulrizio geiicruli>, giusta la legge di analogia di formaaione, 
però la loro funnazione non si compie che tardissimo e con lenlezza, cinque 
settimane od anche tre mesi e più dopo la lesione, mollo più tardi io conse- 
guenza di' quella del tessuto cellulare, dei vosi sanguigni, e simili. Nella guisa 
stessa che in lutti i tcssuli di struttura complicato e di grande importanza fisio- 
logica, la formazione novella 6 qui mollo ristretta, vale dire che non si ripro- 
ducono mica tutte le fibre che furono lese, e che lo rigenerazione richiede per 
compiersi un concorso di circostanze favorevoli. 1 fenomeni sono adunque pro- 
babilmente gli stessi che quelli indicali in occasione dei muscoli complicali. 

Ignorasi se delle fibre nervose centrali e dei globetli ganglionari possono 
nascere da un lavoro patologico (2). 


L. Formazione accidentale dei tessuto cartilaginoso ed osseo. 


I tessuti cartilaginoso ed osseo, in particolare i fenomeni della loro forma- 
zione patologica, si attengono cosi davvicino che non li separerò punto qui uno 
dall' altro. 

La cartilagine normale si compone di due elementi islologicamenlo diver- 
si, cioè, di cellette e di una sostanza intercellulare. Quest' ollima varia secondo 
le specie di cartilagine ; amorfa nelle cartilagini propriamente dette, consiste in 
un tessuto fibroso nelle fibre cartilagini ; altrove essa, tiene il mezzo fra queste 
due disposizioni, vale dire che essa è amorfa, con strie o con fibre mal disegnale. 

Sebbene assai frequente, la furmazione patologica del tessuto cartilaginoso 
è tuttavia rinchiusa in istrelti limiti. Infatti, la vera cartilagine non si rigenera; 
le perdite che può comportare sono riparale, non da sostanza cartilaginosa ma 
da tessuto cèiiulàre, che germoglia dal pericondro, giusta la legge di analogia di 
furmazione. Tale partieolarilfi proviene certamente dall' essere la vera cartila- 
gine sprovveduta di vasi, sicché dopo le lesioni da cui fu colta, il ckoblasteroa 
è sommiuìstrato dai tessuti circostanti, specialmente dal tessuto cellulare del 
pericondro , alle leggi plastiche del quale esso deve per conseguenza ub- 


(i) tconet, ti>. V, fig. IO a ii. 

(a) Parlin'lo del fungo midollare, farò federa che gli ancer.>lolili non inno ioalania nar- 
Toia {latologica, come si pratese. D' atiroode ragionerò allr'ore di ciò clic dicasi ipertrofia dei 
nerfi, dei neuromi, della rigenarasione delta soilania cerebrale a simili. 


Digitized by Google 


TESSCn ElEMEniRt. 


«57 


bidire. Tallavia ciiV non basta per rendere ragiono del fatto, dappoiché avviene 
la stessa eosa nelle osso, in cui, nondimeno la rigenerazione ha per ordinaria 
conseguenza la produzione, non già del tessuto cellulare, ma sibbene di una 
vera sostanza ossea. In quanto alle fibro-cartilagioi conleuenti vasi, esse rige- 
neransi non veramente per formazione di corpicelli di cartilagine, ma per ri- 
produzione di tessuto fibroso. La formazione patologica di vera sostanzo carti- 
laginosa si riduce adunque ai casi in cui si sviluppano ossa accidentali, che d'or- 
dinario se non sempre sono preceduti da cartilagini, ed a quello dei tumori par- 
ticolari indicati coi nomi di encodromi, perchè la sostanza cartilaginosa ne for- 
ma la base. Mi occuperò più innanzi di tal genere di tumori. Dissf che alcune 
formazioni patologiche non appartengono al tessuto cartilaginoso; sebbene esse 
ne abbiano l’ apparenza, ma consistono in tessuto fibroso, in tessuto cellulare 
variamente perfetto, od in fibre muscolari semplici. 

Il tessuto osseo normale si compone egualmenle di diversi elemcoli pato- 
logici, di corpicelli ramificati in istelie, e di una sostanza intermedia amorfa, 
clementi la cui riunione produce tabi o piastre che tengono disposizioni sva- 
riatissime nei differenti ossi, anche io parti differenti dello slesso osso, e produ- 
cono cosi i canaletti degli ossi, la loro sostanza corticale, la loro sostanza spu- 
gnosa e simili, mentre che, negli intervalli, sono deposti altri elementi estra- 
nei ai tessuto osseo propriamente detto, cioè midolla, vasi, nervi, tessuto cel- 
lulare. 

Le formazioni accidentali del tessuto osseo sono un fenomeno comune. Si 
osservano oro come rigenerazione di ossi distrutti o spezzati, ora come iper- 
trofia di ossi normali, la quale può essere essa stessa locale e determinare una 
protuberanza all’esterno ( esostosi ), od estendersi uniformemente sopra un in- 
tiero osso, ed anche sopra molli ( iperostosi ). Cagiona essa eziandio la forma- 
zione di nuova sostanza ossea sopra punti in cùi non sonvi mica ossi nello stato 
normale, per esempio nella dura-madre, nei lendini e simili. Si manifesta essa 
inoltre mediante la produzione di tumori speciali ( osleidi ) o mediante la ossi- 
ficazione di cartilagini che non comportano d’ ordinario siffatto mutamento, 
come quelli della laringe. Io tutti questi casi il nuovo tessuto osseo si rassomi- 
glia più o meno al tessuto osseo normale ; vi si scorgono corpicelli ossei, con 
la loro sostanza intermedia, e lamella ossee (I), mentre che la disposizione d> 
tali elementi, tanto in grande che in piccolo, pccsenla numerose varietà, del pari 
che negli ossi dello stato normale. 

I fenomeni moi'fologìci e chimici sono per certi riguardi ancora oscuri, 
come per quanto concerne il tessuto osseo normale. Giudicandone colla scorta 
dei fatti conosciuti, le cose devono accadere nel seguente modo, almeno quanto 

(i) Icones^ Ut. V, fig. 7 • i>. 
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alle circoslanze priocipali. Nel seno di un ciloblasleina amorfo, liquido o solido 
c somministralo tanto dal liquido nulrizin generale, quanto dalla idropisia Gbrt' 
nosa, nascono dapprima cellette, fra le quali comparisce (osto la sostanza inter- 
cellulare della cartilagine. La combinazione di proteina che costituiva primiti- 
vamente il ciloblaslema si trova allora trasformata in condrina ; la cartilagine 
si trasforma essa stessa in osso. In primo luogo i corpuscoli di cartilagine si 
moltiplicano od ingrossano, per guisa che il loro volumé stiperà quello delle 
sostanza interciillulare amorfa, ed essi dispongonsi in modo particolare, si riu- 
niscono in cumuli. Da questi cumuli di cclleltc si formano spazi cavi ! quali 
unendosi più tardi gli uni cogli altri, producono condotti, canali midollori, cel- 
lette della sostanza spugnosa e simili, in cui compariscono allora la' midolla, 
Tasi, e va dicendo. Nello stesso tempo la sostanza intercellulare soffre un cam- 
biamento, si separa in istrati, che saranno le lamelle deh' osso, e vi si svilup- 
pano corpicelli ossei. Questi ultimi devono verisimilmenle la loro origine al 
fatto che impiccolendosi le cellette della cartilagine in conseguenza di un depo- 
sito sulla' loro parete ioterna, lasciano vuoti,- che costituiscono i. canali raraiO- 
cati dei corpicelli ossei. Ma, siccome questi canali ramiBcati si estendono ezian- 
dio al di lù delle cellette primitive della cartilagine, e che di frequente altresì 
quelli che partono da corpicelli ossei differenti sembrano toccarsi, siamo co- 
stretti ammettere che essi penetrano nella sostanza intercellulare per riassorbi- 
mento o per allungamento. 

Nel tempo stesso che accadono questi fenomeni morfologici, se ne com- 
piono altri di notura chimica ; la sostanza ossea s' impregna -di sali calcari, in- 
tanto che la sua base organica rimane allo stoto di condrina, come nel mag- 
gior numero delle ossilicazioni patologiche, o passa a quello di gelatina, di 
colla (I), 

La osservazione diretta non somministrò la prova che tutte le ossifica- 
zioni patologiche siano precedute da cartilagine ; però l'analogia colla ossifi- 
cazione normale lo rende verisimile, e d' altronde il fatto fu comprovato pei 
caso della rigenerazione delle ossa. 

Multe pretese ossificazioni patologiche non sono altrx>, come lo dissi, che. 
vere concrezioni. 

(i) Ve>lì per maggiori ragguagli in tale argomento^ .MisscaKa« Vt injliaurvititniÈ oi- 
siurrìy i836. — Maybi, negli Archttfi di Muller, p. aio. — (‘'LRisiHitAiiii, tbìd. , 

p. 203. ~ Bidder, tbid.^ 181^3, p. 3;2. * . 
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Allorquando le formazioni accidentali di lesstili elementari testé descritte, 
non servono a riunire porti del corpo che comportarono una soluzione di con- 
tiiiuilà, od a riparare perdile di soslooza, quando esse non hanno per risultalo 
di accrescere la massa di un organo aggiiinsendovi nuova quantità di tessuto 
simile a quello che lo cosliluisi'e, quando all’ opposto la massa che formano ri- 
mane variatuenle distinta dalle parli cireunvicìne, da cui lo scalpello giunge a 
distaccarla, dicesi essersi prodotto un tumore ; però la idea che si annette al 
vocabolo ^mor« è indeterminatissima, e lo formazioni patologiche, di cui ne ri- 
mane parlare sotto tale denominazione non formano una classe. a.parte, atteso 
che non poirebbesi stabilire una linea esalta di separazione Ira esse da una 
parte, e le rigenerazioni e le ipertruGe dall' altra. 

1 tumori, quali si riuvengono nelle.natura, presenlano altresì inGnIle dif- 
ferenze. Possono enlrtrre nella loro composizione, non solo i diversi tessuti la coi 
formazione patologica formò I' oggetto dei paragrafi precedenti, ma inoltre cer- 
t' altri che uou si vedono nello stalo normale del corpo, e lutti questi elementi 
possono eombinarsi insieme io un modo svariatissimo. Trovasi quindi molla 
difGcollà nel. classare i tumori, e lutti i tentativi aventi, per iscqpo di disporli iji 
generi e specie, come praticasi degli animali e dei vegetali, devono necesaa ria men- 
te fallire. Ciò non impedisce di ricondurli a certo numero di ordini, onde age- 
volarne lo studio ; soltunlo non bisogiin mai perdere di vista che siffatti ordini 
non sono rigorosanaente separali gli ani dagli altri, che essi rappresentano serie 
di cui non possiamo segnare altro che i punti estremi, e fra i quali può esistere 
un numero ioGoito di forme inlermedie, olleso le s'variale combinazioni degli 
elementi costilueali. ' • 

Solto r aspello palulogieo, i luinori possono dividersi in due grandi se- 
zioni. La pruno comprende quelli i'cui elementi hanno perfetta rassomiglianza 
cogli elementi istologici del corpo allo sialo norinaie, i quali, una volta prodotti 
siissistuDo allo stesso titolo delle parti costituenti normali della economia, 0 che 
come questi ultimi, partecipano al fenomeno generale del rinnovamenlo continuo 
dei materiali, si nutrono e.crescono ; sono dessi i tumori omologhi o benigni. La 
seconda sezione abbraccia quelli i cui elementi istologici differiscono più o me- 
no dagli altri del corpo normale, e nella natura dei quali entra, come vedemmo 
per la suppurazione, di noti poter sussistere, di passare allo stalo di rammolli- 
mcntn, e di strascinare con se, in siffatto lavoro di distruzione, le parti che li 
circondano, o che essi stessi avvolgono ; sono questi i tumori eterologhi o ma- 
ligni. Ma siffulla classificazione non é assoluta maggiormente delle altre, giacché 
se non ptiossi indicare transizioni propriamciilc dette da una sezione all'altra, 
almeno le combinazioni non sono rare tra di loro ; cosi ad esempio lo scirro 
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presenta coslaotomentc la riunione di elementi omologhi ed eterologhi, die 
forma parte di sua essenio (I). 

Innanzi di progredire oltre, credo dover ritornare sut numerosi sforai ese- 
guiti per determinare i diversi tumori, classiGcarli, ed assegnar loro nomi par- 
ticolari, tcDlalivi i quali benché abbiano spesso fallito, non furono perciò meno 
rinnovati ad ogni istante, massime fra i moderni, dopo l' applicazione del roi- 
rruscopio ai ragguagli' della lina anatomia. 

Gli antichi collocavano fra i tumori tutte lo protuberanze coótro natura 
che avvengono sulla sUperGcie del corpo. Questo vocabolo aveva allora dunque 
un' accettazione larghissima, ed infatti, Pienek ammette sedici classi di tumori, 
ehe si dividono in 442 specie ; però il significalo n’ era bene determinato, quan- 
tunque appoggiate unicaraenle sopra un carattere esterno. Piò tardi allorquan- 
do si cessò dall' annettervi lo stesso significalo, non rappresentò piò una idea 
determinala, f tumori, quali si concepiscono oggidì, non possono essere sepa- 
rati rigorosamente dalle altre formazioni patologiche, ed invano tentarebbesi 
tarlo. Tuttavia il vocabolo può essere conservato, a motivo della importanza 
pratica .che hanno agli occhi della chirurgia le produzioni cui abbraccia ; l' es- 
senziale è soltanto di non obbliarne la insufficienza. È In stesso delle varie spe- 
cie di liimori che si ammettono. Talune di esse possono essere perfettamento 
distinte da tutte le altre, come certe cisti, i tumori adiposi, i tumori fibrosi, va- 
rie forme di fungo midollare, di cancro alveolare, e simili ; è tanto grande però 
se non maggiore, il numero di quelli che non si trovano in questo caso. Quindi 
la elassifieazioné di questi prodotti anormali io genere e specie, che Piente e 
Baglivi riguardavano come il piò importante problema delia scienza, non po- 
trebbe essere coronato da buon successo. L' anatomia patologica, cimentando 
, di classiGcarli, deve prendere per punto di partenza i loro elementi istologici, 
ma tali elementi, riscontrandosi combinati insieme io modo svariatissimo, e so- 
stituendosi eziandio fino a corto punto gli uni cogli nitri in diverse occorrenze, 
è desse costretta stabilire invece di specie, certe formazioni all’ incirca analoghe 
a quelle che la mineralogia ammette per alcuni minorali carbonati, silicati, e 
simili. Non può dessa contare sopra il successo che ricorrendo a tal metodo, 

(i) L€ princi|Mli opere Ja eofisiMlaMÌ miì r4ratlet'ì generali dei liimori ed in parlicofer« 
•alU loro claisiQcNxiooe tono: Ci. G. Pi.enk, Aoi^utn fjrstetna tumorum, Vienne, 1767. Di- 
zionario delle scienze mediche^ 1. LVI, p. 107 (in cui li rioTieiie l'ciencu delie op«re pel 
maggior nuntero sicrilissìme che compii vero od principio del >eculo ). G. Aberretst, .^n 
nltempt to form a classijication of tumouri^ Loodr«z 1804. — Metbn, Untersuchungen 
ueber die JUfatur purasitischer Geschofuelste^ Berlino, i8a8 . Mollbb, Ueber der Jeine- 
ren Bau und die Fonnen der krankhajìen Geschofuelste^ Berlìoo, i838. — I'. Ih. I*ak- 
Kices, De polyporwn slructura penhiore^ 1843. — I*eBBRT, Fisiologia patologica^ 

1. Il, p. I e seg. — IsBpJia de 5Ialiar(u, Diagnosi differenziale dei tumori in generale, 
(ninnali di chirurgia^ *845, I. XV, p. 87, 191 )• 
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di cui non usano nù In bnlanira nò la zoologìa. Da ciò proviene rlie non si Irae 
\eriin proGllo all’ assegnare un nome proprio ad ogni prelesa specie. I medici 
possono per altro essere giuslineali dello imporre parlicolari denominazioni alle 
varielò clic spesso sì rappresentano (1), allora eziandio die la natura non ò as- 
solulamciilc la stessa in tulli i casir ma precisarienle pel motivo dio gli oggetti 
cui sono diiamali ad indicare variano molto, essendo (piesti nomi indelermina- 
tlssiinì, ed alle aperture del corpo sorgono spesso, senza ninna ulilitii, alcune 
discussioni, riguardo'a quello cui devesi compartire ai tumori dei quali si s.co- 
pre la presenza. 

La divisione che io propongo, in lumori omologhi cd in luroori eterologhi, 
mi sembra conforme alla natura, ed imporlonlc per la pratica, alicso che dessa 
comprende la causa che rende sifrallu produzioni benigne o no ; già Lobslein 
r aveva indicata. Si obbiellò, in questi ultimi tempi, die le formazioni eterolo- 
ghe seguono la stessa legge delle produzioni normali, c che in alcuni di esse, per 
esempio nello scirro cnlrauo formazioni omologhe ; questa obbiezione però fon- 
dasi-sulle formazioni patologiche considerale in grande, e nou sopragli elementi 
ebo le costituiscono. Quanto più s’imparò a ben conoscere questi ultimi, maggior- 
roenle si si convinse che nei lumori omologhi si rinvengono realmente eziandio 
certi (dementi i quali sono estranei all' orgaiiism’o normale, c che a siffatti ele- 
menti estranei devesi riferire la vera eausa della malignità. I.a sola cosa che 
dobbiamo rammcotarci si ò non esistere mezzo per dislinguerc questi elementi 
eterologhi, in tolte le fasi del loro sviluppo, cosicché, di frequente, anche dopo 
lo studio istologico maggiormente minuzioso, lorua tuttavia impossibile deter- 
minare se un tumore appartiene alla calegoria dei benigni, ed a quella dei 
maligni. 

Finalmente, si divisero spesso le opinioni intorno al quesito di sapere in 
cosa consiste la benignità o la malignità di un liimorc, e come essa si manifesti. 
Ordinariamente facevasi consistere la benignità di un tumore nel non ripro- 
dursi dopo essere stato estirpalo, c dicevansi maligni quelli che si comporlava- 
ijo inversamente. Siffatta maniera di vedere non mi sembra esatta. Sonvi tu- 
mori evideolemonlc benigni, come le cisti, clic possono ricomparire quando le 

(i) Cerl^ fQrme Jì tumori, alle gli anMioinli-i eil i iliiairghi Jannu iiorui speciali 

non te II» raerilaiio tolto r»spcMo itlologico ; tali tono particolarmente i polipi ed i funghi. 

] polipi non hanno che una toU c<<sa di cv»intmr, tale dire che crescono sopra menibrane 

mucose, o che suno rivestiti di una membrana di tal genere. Ma tutte le furmaiioni novelle 

cosi lappeiaate furono nomale polipi, per ipianle iltirereuzc |HJssa presentare la loro compoii* 
alone itiologica (Leggi, oltre l'opera succllala di Frertcht, Metssnen, Ueber die Poìjrptn in 
K-erschiedenen Ilothltn des menschUchen Koerpers^ Lipsia ì8ao). Ora il nocciolo di un 
p-.dipo può estere formalo da tumori diversissimi, tiporoa(os>, fibrosi, cìstici, cancerosi. Pari 
cusj avviene pei funghi; qualunijut tumore clic ti apra, ogui ulcera e simili, può produrre 
un fungi». 

Vooar., lUAtT. u'asr.iTosfu PiTOiAiGica, cc. at 
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cause clic avevano dclcrinioaU) la loro forinazioDC per-sislono osi riproducono, 
mentre allri, noloriamepic maligni, non rinascono dopo essere stati estirpali, 
quando ò estinta la disposizione a produrti, e possono eziandio scomparire da 
sé stessi, come la cosa è provata riguardo ai tubercoli del polmone. La mali- 
gnità trovasi nella natura dello stesso tumore, e dipende dai suoi elementi isto- 
logici. Per verità cessa allora la distinzione fra i tumori maligni e la cattiva 
suppurazione, lu ulccrazioiic, esimili; ma bisogna dire altresì che tale distinzio- 
ne è afTaltu artenciale, ned ha fondamento nella natura. 


I. ti;mori ouoLocni o be3iic:<i. 


Questa categoria comprende i tumori i di cui elementi sì rassomigliano 
ai tèssuti che si producono nello rigenerazioni e nelle ipertrofie. I tessuti che li 
costituiscano sono i tessuti fibrosi ( tessuto cellulare,, tessuto fibroso propria- 
mente detto, fibre muscolari semplici ), i tessuti adiposi, i vasi, il pigmento nero, 
i tessuti cartilaginosi ed ossei, talvolta eziandio peli, denti e simili, lo certi casi, 
la massa principale 6 formala soltanto di un tessuto, ma d’ ordinario vi si sco- 
prono diversi tessuti combinati insieme, e ciò in tutte le proporzioni imaginabili 
e che produce infinite varietà. Taluni di questi tumori si attengono intimamente 
alle parti normali del corpo che li circondano, ed allora sono dessi general- 
mente composti degli stessi tessuti come questi ultimi, sicché formano dessi il 
passaggio alle ipertrofie. Altri, all'opposto, sono totalmente separati dai dintorni, 
talvolta eziandio circondati da una membrana propria, che ora proviene dagli 
clementi antichi ( il tessuto cctlulare specialmente), compressi dal tumore, ora 
costituisce esso stesso una forniiizione nuova. Tale membrana non è in ve- 
riin luogo maggiormente visibile quanto nei tumori ai quali dassi il nome 
di cisti. 

I tumori omologhi si rassomigliano alle rigenerazioni ed alle ipertrofie, non 
solo sotto r aspetto della loro composizione istologica, ma eziandio sotto quello 
della loro origine e del proprio sviluppo. .Cbbidiscono desse alle leggi generali 
che furono preecdcntemenlc assegnale olla formazione patologica dei tessuti ele- 
mentari. Si ravvicinano altresì alle rigenerazioni ed alle ipertrofie, in riguardo 
alle loro funzioni fisiologiche ed alla loro sorte ulteriore. Siccome in queste le 
loro proprietà variano nelle diverse fasi del loro sviluppo ; come esse, quelli 
nutronsi, crescono o costituiscono parli permanenti del corpo, che durano spes- 
so molli unni, fino alla morte, senza patire vcrun mutamento, ma d'ordinario 
vanno sempre ingrossandosi, .e più di raro scemano poco a poco di volume. La 
loro benignità proviene da questo diverse circostanze. Non di raro per altro 
risultano nocevoli all’ organismo, anzi talvolta passano alio stalo di rammolli- 
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menlo, come i (umori maligni ; (ale clTcIto però dipende da pirroslanze esterne 
e non dalla loro propria natura ; infatti, possono nuocere pel loro volume, per 
la pressione che esercitano, sulle parti circonvicine , possono passare alla in- 
fiammasione, alla suppurazione, massime quando occupano l' esterno del corpo 
ove protuberano, esposti alle violenze esterne, alla pressione dei vestiti o simili. 
D’ altra parte, sono dessi pur suscettibili di combinarsi con tumori maligni, 
giacché i tubercoli ed il fungo midollare possono dcpositnrvisi del pari che in 
altre parti del corpo, e vedremo più (ardi che tale associazione forma il carat- 
tere essenziale dello scirro.- 

L’anatomia patologica non potò Onora riunire che poche nozioni intorno 
alle cause dello loro produzione. Ordinariamente piccolissimi nel principio, de- 
vono la loro origine, giusta ogni apparenza al trasudarsi per qualsivoglia circo- 
stanza un citoblastema, il quale organizzandosi diviene poco a poco un tumore. 
Altre volte la secrezione di questo citoblastema sembra dipendere da uno le- 
sione meccanica, da qualche urto, colpo, e simile : ed allora consiste certamente 
in sangue stravasato, e fibrina coagulata, u più di raro rimasta liquida. Sembra 
perù provenire assai più di frequente da cause interne, dalla esaltazione locale 
della secrezione, con iperemia dei vasi capillari, più di raro da infiammazione 
propriamente detta. La organizzazione segue ordinariamente la legge dell’ ana- 
logia di formazione ; per tal guisa nelle parli abbondanti di grasso, vedesi com- 
parire di preferenza tumori composti di tessuto adiposo, nel tessuto cellulare c 
nelle parti fibrose quelli che hanno per base tessuti fibrosi, nelle membrane mu- 
scolari gli altri che si compongono di fibre muscolari semplici. Questa legge si 
applica non solo in piccolo ai tessuti elementari, ma ancora in grande; giacché 
si rinviene spesso sotto la pelle alcune cisti le cui membrane hanno una strut- 
tura complicatissima, analoga a quella del derma, e contengono glandole, folli- 
coli pelosi, epitelio. Ma tutti i fenomeni che accompagnano la formazione dei 
tumori benigni non sono cosi facili a spiegarsi ; inulti riescono veramente 
enimmalici. Cosi, ad esempio trovausi formazioni pelose, dentarie, ed ossose, 
nelle cisti delle ovaje.' 

Allorché il tumore é nato, prende parte nella nutrizione generale al pari 
delle altre parti del corpo, e ciò tanto meglio che d’ ordinario, va provvisto di 
vasi. Aumenta in generale di volume, certamente perchè la irritazione da esso 
esercitata sulle parti circonvicine determina la iperoinia dei loro vasi, che ver- 
sano allora più citoblastema del consueto. 

Quasi lutti i tumori omologhi rientrano nell' Uno o nell’ altro dei generi 
cui mi faccio a passare successivamente in rivista. 


Digitized by Google 



rOftVlZIOM CATULOr.lCHZ SULIIIB. 


{Ai 


ramo ct^ERE 

Tumori composti principalmente di vasi. 


I tumori licnigai die consistono principalmente in vilsi sanguigni, accom- 
pagnati da poca quanlilù di (cssulo cellulare, portano il nome di lelangellasie. 
S' impose eziandio loro le denominazioni più o naeno sinonime di aiieun'mi per 
anastomosi, tumori erettili, tumori splenoidi, haemaloncus, noevus vasculosus, 
ed altri analoghi. 

Sono di color rosso o violaceo, di forma e di volume variabili, variamenie 
resistenti, e suscettibili, in diverso grado, di comporlurc un gooGamento passag- 
gero, clic si rassomiglia a quello dei tessuto erettile. La loro sedo ordinaria è la 
pelle od il tessuto cellulare succutaneo. Si rinvengono, in tutte le regioni del cor- 
po, nella testa ( al cranio, sullo guance, nelle palpebre, sulle labbra nel tronco, 
sulle braccia, sui membri inferiori. Ordinariamente sono eongeniti, ma allora, 
per solito continuano a crescere e s' ingrossano cogli anni. In certi casi, non si 
sviluppano ebe dopo lu nascita, nei bambini ed anche negli adulti, ora senza cau- 
sa valutabile, ora in conseguenza di lesioni mcccanicbc, contusioni od altro. 

Allorquando si esaminano sul cadavere, o dopo che dessi furono estirpali, 
sembrano ordinariamente pallidi ed esangui, pel motivo che il sangue ne fluisce 
con gran prontezza ; solo quando si si affretta di portarne i piccoli lembi sotto 
il microscopio, subito dopo la estirpazione, scorgesi per lo meno i piccoli vasi 
ancora pieni di questo liquido. Allorquando sono dessi bene sviluppati, il loro 
taglio presenta all’ occhio nudo od alla lente I' aspetto di un cribro ; le aperture 
currispooduno ai vasi che furono tagliati (I). Col microscopio, si distinguono 
più u menu esullamenle le pareti vascolari, e fra esse del tessuto cellulare per- 
fetto od il) procinto di svilupparsi ( cellule a coda, con noccioli ) (2). I vasi han- 
no io generale, un calibro grandissimo, e consistono in capillari amplissimi, or- 
leriuzze, veoetle ; le arterie predominano quando il tumore prcseulavo battili 
particolari durante la vita, e le vene allorquaudo il suo colorilo traeva al- 
r azzurro. 

La loro origine si riferisce ora od una formazione di nuovi vasi, compita 
giusta il tipo da me superiormente descritto, ora alla dilatazione dei capillari 
normali, della fine delle arterie e del principio delle vene, dilatazione la quale, 
giusta ogni probabilità, ò dapprima passaggera e dovuta alle stesse cause della 

(i) Mui.tea, loc. clt.^ Uv. IIJ, fìg. i 5 , i6. 

(ai ìbid.. lar. III. ftp. 17. 
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ipcrctnia di questi rasi, ma che più lordi' diviene pcrmoncntc. Allorquando le 
lelnngieMosie. costituiscono veri luniuri e proluberano all' esterno, la formazione 
vascolare è sempre occompagnniu da una produzione patologica del tessuto cel- 
lulare c del tessuto fibroso. 

Le vere lelaogiellasie n on hanno mai cisti propriamente della ; si atten- 
gono in mòdo intimissimo alle parti circonvicine, e sono perfettamente beni- 
gne. Però possono divenire pericolose, massime quando occupano il tessuto 
cellulare succulaneo, atteso la tensione l’ assottigliamento della pelle, la rot- 
tura spontanea dei loro vasi, le emorragie, la infiammazione, la suppurazione 
e simili. 

Il naaggior numero degli altri tumori, tanto benigni che maligni, hanno pure 
vasi. Puossi adunque considerare i casi ne' quali questi ultimi vi predominano 
quali combinazioni fra essi e le telangietlasie. Tali combinazioni risultano co- 
munissime a certa epoca dello sviluppo dei tumori maligni, quando questi si 
rommolliscono, si aprono, e fanno gcrniogliare alia loro superficie abbondanti 
vegelozioni spugnose, ricche di vasi. Risulta da ciò una forma particolare di 
tumori maligni, cui dicesi fungo emalode, da non confondersi colle vere telan- 
giellosie, c sui. quali ritornerò. 

D' altronde, per quanto frequente sia incontror vasi in altri tumori, questi 
non devono loro le qualità che li carallerizzono, ma sibbene agli altri tessuti 
che cóntengono, ed i vasi non vi possed ono che un' ufficio subalterno. Sembra 
dunque inconveniente il fare,. come vuole Abernelby (i), una classe od una spe- 
cie separala dei tumori che posscd.ino vasi. Ciò che quest'autore chiama tar~' 
coma comune vatcolare od organizzato abbraccia tanti tumori assolutamente 
differenti gli uni dagli altri pei caratteri di cui sono dolali, che lui stesso si vide 
fuori di slato*di darne una definizione soddisfacente. 

SECONDO GENERE. 

Tumori composti principalmente di tessuti adiposi. 

Il tessuto adiposo predomina in molli tumori, taluni dei quali eziandio ne 
sono interamente formati. Questi ultimi portano il nome di lipomi, si rassomi- 
gliano, sullo ogni aspetto, al tessuto adiposo normale. Esaminandoli freschi rap- 
presentano una massa molle, di colore gialloslro, cd untuosa ol tallo ; secchi 
od esposti al calore, somministrano un grasso liquido, che macchia la carta. Al 
microscopio sembrano composti di un ammasso di cellette assolutamente simili 


(I) Surgical ohttrvations. p. ir). 
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0 quelle del tessuto adiposo norniolè(l), che hanno 1/12 ad di linea di 
diametro, e sono rotonde, o rappresentano poliedri, in conseguenza dell* appia- 
namento che comportano premendosi le une colle altre. Sono formala di una 
parete amorfa, contenente talvolta, ma di raro, un nocciolo distinto, e di- certo 
contenuto liquido ( grasso ). Il grasso può essere estratto in totolilò mediante 
l’ alcool ò r etere bollente ; non differisce minimamente dai grassi ordinari e si 
compone di un miscuglio di eiaina e di margarina. Qualche volta la margarina 
vi abbonda talmente che dopo il freddamento del cadavere o del tumore estir- 
pato, cristallizza sotto forma di aghi isolati od aggruppati in istelle (2). La parete 
delle cellette è probabilmente formala di upa combinazione di proteina. Quan- 
do si comprime sotto il microscopio, un tumore fresco di tal natura, parte 4clle 
cellette scoppia, e ne sfugge il grasso sotto forma di goccette. Queste sono 
adunque ua prodotto dell' arte, ovunque dove se ne riscontra ; .mai ne vidi in 
niun vero lipoma. 

Il tessuto adiposo normale presenta già, fra le cellette adipose propriamen- 
te dette, vasi e fibre di tessuto cellulare in vnriabil copia. Lo stesso dicasi dei 
tumori adipósi. Talvolta i vasi e massime il tessuto cellulare vi sono poco ab- 
bondanti (5). In altri casi, aH’opposlo, il tessuto cellulare vi si trova in gran co- 
pia, e forma eziandio tramezzi fibrosi più o meno resistenti fra i diversi am- 
massi di cellette adipose (4). Secondo cbe diviene più abbondante, il tumore 
acquista maggior consistenza e finisce col preseotare l’ aspetto del lardo. Lo si 
dice allora (umore lardaceo o tlealoma. Con ciò un tumore adiposo si trova com- 
binato col genere di tumori che presto descriverò sotto l’ epiteto di fibrosi. Av- 
vengono però tutti i gradi immaginabili di transizione fra un tumore puramen- 
te adiposo ed un tumore puramente fibroso. 

I tumori adiposi sono più o meno esattamente separati dalle parti vicine ; 
talvolta essi atteogonsi intimissimamentc al tessuto adiposo normale, di cui per 
conseguenza puossi allora considerarli quali ipertrofie. In altre circostanze, 
sono circondati da una cisti variamente visibile. Siffatta cisti consiste ordina- 
riamente in una specie di guaina di tessuto cellulare. Ma per solito incompiuta, 
d' ineguale grossezza sui diversi punti di sua estensione, formante corpo con gli 
strati di tessuto cellulare, cbe penetrano nell' interno del tumore, e contribui- 
scono cosi non meno ad unire quest’ ultimo alle parti circomposte quanto a se- 
paramelo. Talvolta però la guaina è più sviluppata, e diviene eziandio cisti 
compiuta, che isola perfettamente il tumore. Questo caso forma il passaggio dai 
veri tumori adiposi alle cisti propriamente delle. I vasi sono géneralmenle rari, e 

(i) Icones, laf. XXII, lig. i. 

(a) /con», Ut. XXil, fìg. i, c; Ut. Il, fìg. 3. 

(3) /con», Ut. XXII, fig. i. 

(^) /con». Ut. vii, fig. i. 
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poi maggior numero hanno piccolo calibro, particoinrilà che caratterizzano al- 
tresi il tessuto adiposo normale. 

I tumori adiposi sono congeniti, oppure non si sviluppano che dopo la na- 
scita, a differenti età, ed in diverse regioni del corpo, ordinariamente nel tèssuto 
06110101*6 succulaneo, nel tronco, alle spalle specialmente, alle natiche, alla fac- 
cia, sul viso, alle membra, e nell’ interno del corpo, all’ epiploon in particolare. 
Sembrano più comuni nella donna che nell' uomo,. per asserzione di Walther e 
di Cbelio. Una volta formati créscono con maggior o minor rapidità, ed in 
qualche caso acquistano dimensioni considerabili ; se ne vedono dal volume di 
una ciliegia Ono quello di una mela, ed anco della testa ; dopo l’ estirpazione, 
taluni pesavano < 2 , 2 t, 25 libbre e più. Ora sono isolali, ora lo stesso indivi- 
duo ne porta molli sopra diversi punii del suo còrpo.. 

1 tumori adiposi sono perfettamente benigni, sebbene, in certi casi, accada 
loro di riprodursi, eziandio molte volte di seguito, dopo che se ne praticò la 
estirpazione (I); Tuttavia possono nuocere ed anche divenire pericolosi in molte 
maniere. Per tal guisa, Weidmann e Klein no videro che cagionavano dolori 
spaventosi stante la pressione che esercitavano sopra nervi. Quelli che occupano 
r esterno del còrpo alterano le forme, distendono la pelle, le cui vene s' ingros- 
sano, probabilmente perchè la pressione cagionata dal tumore appiana le vene 
profonde ed obbliga quelle degli integumenti ad adempiere le loro funzioni ; in- 
comodano pel loro peso ; la pelle tesa e le parti vicine compresse s'inOammano, 
suppurano, si esulcerano, locebè finisce col produrre la febbre etica, t' esauri- 
mento e la morte. Si pretese ebo taluni di questi tumori, in particolare gli stea- 
tomi, possano combinarsi con formazioni patologiche novelle e degeneraro cosi 
iu scirro ; ma tale osservazione manca Onora di prove istologiche, e forse si 
prese per carcinoma la semplice distruzione per formazione di ascesso, per via 
iti ulcerazione. 

Le cause dei tumori adiposi sono per anco oscurissime. In ogni caso hanno 
per punto di partenza un incremento locale della -secrezione del citoblastems, 
che si converte in tessuto adiposo. La leg-.;e di analogia di formazione possedè 
qui certamente un grande ufiicio, giacché questi tumori si sviluppano - di prefe- 
renza sopra punti, ne’ quali già in istato normale, esiste tessuto adiposo. Si può 
talvolta accusare della secrezione accresciuta del blastema, una violenza ester- 
na, un urlo, un colpo e simili, ma spesso pure non si scopro veruna traccia di 
simile causa. Non dubbiamo esserne sorpresi laddove rammenliamci essere co- 
mune, che, senza causa esterna ed eziandio senza sintomi valutabili, si formi, 
ueir interno del corpo, stravasi di sangue, ammassi di fibriqa liquida o coagu- 
lata, i quali, senza il minimo dubbio, possono trasformarsi in tumori adiposi 

^i) Vedi il cètQ dcicrilto oclle mie Icones^ Uv. VII, 6g. i. 
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allon^uando le circostanze sono favorevoli. Siccome la formazione normale del 
grasso 6 enimmatica per noi per molli molivi, non si può dubitare che. alcune 
particolarità tuttavia sconosciute della nutrizione non contribuiscano alla pro- 
duzione di tal specie di tumori. K inoltre verisimilc clic, come presumeva giù 
Aberoetby II), tumori di altro genere, per esempio fibrosi, si caricano di'grasso 
in conseguenza di un mutamento comportato dalla nutrizione, e diventino cosi 
lipomi, o stualomi. È riserbato all' avvenire lo scoprire i particolari dei feno- 
meni elio avvengono in tal caso. Nato il tumore, può continuare a crescere giu- 
sta la legge dell' analogia di formazione, che non differisce allora per nulla da 
quella olla quale ubbidisce la nutrizione normale. 

Sarebbe qui necessaria la critica delle opinioni antiche o degli scritti pub- 
blicati, ma risulta dessa difficilissima in quanto che lo studio istologico dei tu- 
mori adiposi, come quella degli altri tumori, non principiò che in tempi a noi 
vicinissimi, la qual cosa fece si che spesso ci troviamo nella impossibilità di sa- 
pere giustamente a che devonsi riferire le osservazioni ebe si trovano registrate 
nei libri (2). Fra i tumori ai quali si applica I' antica terminologia, bisogna ri- 
portare qui i lipomi, una parte delle liipie ( di cui talune sono cisti ), una parte 
degli Steatomi, ed una piccola parte dei sarcomi ( gli altri appartengono ai tu- 
mori fibrosi) (5). Distingue ’Muller le seguenti specie di lipomi ; il templice, che ò 
il tumore adiposo puro ; il misto, nel quale siffatto tumore viene attraversato da 
strati membranosi, e l' arborescente, che consiste in produzioni ramificale di 
tessuto cellulare adiposo nelle arliciduzioni, quella del ginocchio principalmente; 
siffatte produzioni, rappresentanti villosità ramose, pel maggior numero alquan- 
to gonfiate all' estremità, nuotano liberamenlo nelle eavilà articolare, e sono 
rivestile di un prolungamento della membrana sinoviale. Ammette Walther (.{), 
quale specie distinta, il Moetms fqmmafoddj, lipoma congenito del tessuto adi- 
poso sotto-cutaneo, accompagnato da imUamenlo nella pelle. Descrisse Gliige (5) 
col nome di lipoma cotloides urta specie particolare di tumore adiposo, sui, 
cui rapporti col vero lipoma , uon mi cimenterò mica od emettere una 
opinione. 


(i) Surgieal obsers'atións^ p. 9. 

(a) Abersiìty, Sùrgical obstrvations^ 1804, p. aG. — Walsuiib, Vtbtr dìe angebomeu 
Jethautgeschwuelste^ LaniJsliut, iHi 4 - — \NtjUiià!ix, Annotatio de steatonmtìbus^ i»lr-»Lar* 
gOf 181^. — MecKRL, Handbuch der patholug. Anatom.^ i. Il, 1818, p. 119. Klli.y, Sui 
tumori lardacela nel Giornale tji Graefc, t, I, p. 109. — GtcuB, Abhandlungen zur Phy- 
siologie und Pathologicy 1839, p. i 3 ui 1841, p. i 85 . — llEyFBi.uAB, De lipomate et stea- 
tornate^ i84a. 

(3) Loc. CI/., p. 5o. 

<4) Loc. CI/., p- 23. 

(5) Loc. cit.y i838, p. i3i ; 2841 » p- i85. 
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LC parlicolarilà chiiDìche dei tumori adiposi emergono da sè elesse dal Gn 
qui esposto. Le analisi anlicbe, come quelle di John ( I ), e di Boslock (2), non 
hanno verun Valore. Il tumore sul quale Bostock operò era cerlamenle una ci- 
sti, e r autore, dicendo ebe essa conteneva in ispecialilà una materia carbono- 
cea, locebè, in ultifna analisi, non indirà nulla, cagionò singolari interprelazioni, 
parlicolarnieote da parte di Merkel, il quale dice ebe esso era quasi intera- 
mente composto di carbonio (5). 

Non evvi modo di stabilire una clossiGrazione dei lumori adiposi seguendo 
i principii addottati dai nostri predecessori. Ma se prendonsi in considerazione 
le forme diverse che essi possono assumere o ebe realmenle rivestono, si giun- 
ge ad ammettere le serie o transizioni seguenti, prendendo per punto di par- 
tenza o per termine medio il vero tumore adiposo. 

4. ° Passaggio olla polisarcia od obesità per le iperIroGe locali’ del lessulo 
cellulare adiposo. 

2.° Passaggio ai lumori Gbrosi per l’accessione del lessulo cellulare. 

5. ° Passaggio ai tumori cistici per lo sviluppo di una cisti evidentissima. 

Sonvi pure probabilmente alcune transizioni, soltanto più rare, ad altre 

forme di lumori, eziandio a lumori maligni. 

Il passaggio ai lumori vascolari non è sensibile, attesoché i vasi possedono 
sempre nei tumori adiposi uu ufGcio alTalto secondario. 

Per quanto spetta alla diagnosi, devo aggiungere che alcune forme di tu- 
mori maligni, specialmente di fungo midollare, hanno la massima analogia coi 
tumori adiposi stante i loro caratteri Gsici, e non ne possono essere distinti se 
non col soccorso del microscopio. 


Tsazu osasse 

Tumori campo» li principalmente di lettulo fihroso. 

1 lumori nei quali predomina il tessuto flbroso sono comunissimi ; ma 
presentano molle differenze, non solo riguardo alle loro qualità Gsiebe, ma inol- 
tre io quanto concerne la loro disposizione istologica, per cui torna difGcìle as- 
segnar i loro caratteri generali. Infatti, risaltano inGnile varietà dalle foro com- 
binazioni, con altri lumori, in particolare cogli adiposi, come dissi preceden- 
temente, dai differenti gradi di sviluppo ai quali si trova il loro tessuto prcqirio,. 


(i) Casus, Chemie, I. II, p. i3;S. 

(i) Edinb. med. and turg, Journal, iSoC, I. II, p. 14 . 

(3) Loe. eii,, p. is3. 
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e dalla maniera con cui questo tessuto è disposto. Ecco il motivo pel quale mi 
proverò ridurli a certi tipi fondamentoli, dall'uno all’altro dei quali sarà facile 
trovare le transizioni. 

Le forme maggiormente visibili e facili ad esaminarsi sono quelle in cui il 
tessuto nhroso sembra aver raggiunto il massimo suo sviluppo ; il tumore si 
mostra allora col microscopio composto di fibre, cui perviensi più o meno fa- 
cilmente ad isolare le une dalle altre, e che sono ora sottili, ora grossissime, 
in guisa che il loro diametro può presentare tutte le gradazioni comprese 
tra 4/2000 ed l/iOO di linea. Però tutte quelle dello stesso tumore hanno 
ordinariamente il medesimo volume, e tutte sono o molto piccole. od assai 
grosse. Istologicamente, queste fibre si rassomigliano od a quelle del tessuto 
cellulare normale, ed allora sono sottili, non avendo che 4/2AOO ad 4/4200 di 
linea, od olle altre del tessuto fibroso normale, delle membrane fibrose, dei ten- 
dini, e risultano alquanto più grosse ( 4/1200 ad t/900 di linea ), o finalmente 
a quelle del tessuto muscolare semplice, c riescono ancora più volumino- 
se ( 1/900 ad 1/400 di linea ). Tutte questo fibre, trattate coll' acido acetico, 
diventano trasparenti, ed impallidiscono al ponto disparire; talvolta riman- 
gono soltanto, dopo che I' acido esaurì la sua azione, alcune fibre, ordinaria- 
mente più grosse delle altre ( t/tOOO ad 1/500 di linea ), che percorrono il tu- 
more seguendo un corso irregolare, talvolta dividendosi dicotomicamente ; que- 
ste fibre, insolubili nell' acido acetico, corrispondono a ciò che diccsi le fibre 
dei noccioli del tessuto cellulare: dopo che l'acido cessò di agire, si sedrgono 
coslanlemcnle cumuli varianienle numerosi di noccioli ovali, talvolta terminati 
in punta, simulanti la forma. di un grano di avena, od anche incurvati ad un- 
cino, che rassomigliausi totalmente a quelli cui risconlransi nella formazione 
normale dei tessuti fibrosi. I tumori fibrosi antichissimi sono gli unici nei quali 
non si trovino talvolta noccioli. Per solito eziandio Ira le fibre compiuto se 
ne scorgono d’ incompiute, vale dire certe cellette fusiformi, caudate e munite 
di noccioli, i quali diventano specialmente visibili allorquando, aperto il tumore 
se ne raschi In superficie con un coltello non acuto, e si esamini col microsco- 
pio la roschialpra stemprala nell’acqua (l|. Oramai, per abbreviare, indicherò 
i tumori di cui qui si traila col nome di (umori fibrosi compiiUi, e li distinguerò 
in cedutosi, fibrosi propriamente delti, e muscolosi. Però quest' ultima distin- 
zione ò spesso impossibile a stabilirsi, essendo il tessuto fibroso accidentale an- 
cora più soggetto che quello dello stalo normale a presentare intermedi fra le 
sue diverse varietà, per guisa che eziandio con la massima attenzione, si si 
trova di frequente fuori di stato di determinare se il tessuto fibroso di un tu- 

(1) Iconts, 11». Vn, fig. a, 3, tì, j, 9; Ut. XIV, Bg. j; !•?. XXII, fig. •; Ut. XXIII, 

IO, ir. — H. fisiologia patologica, «lUiiU. p. XII, XIII, XIV, XV, 
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more avvicìoi il tessuto cellulare, il tessuto flbroso, ed il tessuto muscolare 
semplice. Tuttavia il fatto, sebbene non possa essere ovunque comprovato, esi- 
ste realmente nella natura, e come il seguilo lo proverà, . riesce di grande im- 
portanza per ispargere luce sul modo di produzione dei tumori che ne oc- 
cupano. 

In onta di questa similitudine degli elementi, i tumori tlbrosi offrono tutta- 
via, nella disposizione istològica delle loro fibre, notabili differenze, alle quali 
altre ne corrispondono, non meno sensibili, nelle loro qualità fisiche. 

Di raro le fibre si attengono tanto poco le une olle altre 'da poterle sepa- 
rare facilmente; siano poi desse isolate q riunite in fascicoli, come nel tessuto 
fibroso normale, o descrivano ondulazioni, come in quest’ ultimo ; il tumore è 
allora molle, estendibile, più o meno elastico, coriaceo, ed il tessuto del derma 
è quello a cui desso più si rassomiglia po’ suoi caratteri fisici ( tumore detmoi- 
Più di frequente, le fibre sono rioserrate le une addosso le altre, difficili 
ad isolarsi, e riunite in una massa sola ; in questo caso il tumore è sodo, resi- 
stente e molto elastico ; non si può stenderlo, stride sotto il coltello, ed il suo 
taglio ha aspetto setaceo f (umore /(àrotde .y. Se la riunione e la fusione delle 
fibre vanno ancora più lungi, il tumore riesce durissimo, quasi omogeneo, di 
color bianco littteo, e pellucido ; si giunge più facilmente a tagliarlo in fette sot- 
tili che a ridurlo in fibre, e, pe' suoi caratteri fisici, esso ha la massima analogia 
col tessuto cartilaginoso, a cui non si rassomiglia però sotto I' aspetto istologico 
f tumore condroide ). Siffatta varietà fa passaggio alla seconda forma dei tu- 
mori fibrosi, nei quali, invece di fibre , trovasi una semplice massa quasi 
amorfa. 

' Altre differenze provengono dalla maniera con cui le fibre sono disposte nel 
tumore. Ora, infatti, esse seguono un corso irregolare, e s' incrocicchiano per 
ogni verso, come quelle del derma ; ecco quanto accade ordinariamente ai tu- 
mori fibrosi sviluppati sulla pelle o sulle membrane mucose (verruche pedieel- 
late, condilomi, polipi fibrati ). Ora all' opposto, sono disposte regolarmente in 
cerchi concentrici od incrocicchiati, ed allora il tumore presenta talvolta sul , 
suo taglio bellissimi disegni, percettibili eziandio all' occhio nudo, loccbè avvie- 
ne fra gli altri nelle fibroidi della matrice (I). 

Nè variano meno i rapporti dei tumori fibrosi colle parli vicine e la. loro 
forma, considerala io generale. Alcuni si attengono intimamente aglrorgani che 
li circondano, e formano il passaggio alle ipertrofie di quelli fra questi organi 
di cui il tessuto fibroso forma già la base nello stalo normale ^ per tal guisa lo 


Ci) Quelli dilegui iodo ipeiio pochiiiimo mirculi. Se oe potrà «tere un' idea in GJuge 
( Alias der patholog, jinatomie^ 4*^^ fatcicolo, tar. IV, fìg. 14 , c i5) e Hope {PrinaipUs <)f 
illustrations of morUd oHatomjr\ Loodr»i i834> 
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stomaco, il tulio intestinole, c la matrice presentano spesso tntle le varietà io- 
lermedie fra la loro ipertrofia locale ed i tumori fibrosi isolali. I condilomi, le 
verruche, i polipi fibrosi fanno egualmente transizione dal tumore fibroso iso- 
lalo alla ipertrofia locale della pelle e delle membrane mucose. In lutti questi 
casi, il tumore, lo si comprende di leggeri, ha forma tanto più iodeterminata 
quanto mono ò isolalo, e comparisce maggiormente confuso colle parti circon- 
vicine. Altri tumori fibrosi sono meglio circoscritti ; si aitcngono poco ai din- 
torni, ordinariamente per una specie di cisti, di tessuto cellulare la quale, come 
dissi io occasione dei tumori adiposi, contrae piuttosto unione con ciò che lo 
circonda anziché separarsene ; qui la forma è meglio determinala, spesso irre- 
golarmente rotondo, di raro strangolata, lobosa. In certi casi, il tumore è tanto 
isolato, d’ apparire di non avere veruo legamento con ciò che lo circonda ; sem- 
bra come libero io un asiuccio, in una capsula, aperta la quale esso sfugge da 
sé stesso. Siffatta particolarità, a dir vero rara, la si scorge nei tumori fibrosi 
della matrice, cui ninna cosa rattieoe di mezzo ni parenchima, od anche nelle 
cavità dell' organo, cosicché accade loro talvolta durante la vita di essere espul- 
si dalle sole contrazioni del viscere, senza suppurazione, senza vcrun lavoro 
morboso preliminare, avente per iscopo di distruggerne le aderenze. Queste 
specie di tumori hanno quasi sempre altresì una forma bene delincala ; sono 
talvolta perfettamente rotondi, come palle di fucile o biglie, ma altre volle 
eziandio la loro superficie è aspregiala di tubercoli. Certamente il corso delle 
libre contribuisce maggiormente a produrre simili configurazioni. 

Tulli i tumori fibrosi compiuti contengono vasi (I) ; quelli di piccolissimo 
volume sono gli unici io cui qualche volta non sia pervenuto ad iscoprirne ; ne 
mancano pure probabilmente quelli che si mosiraoo isolali, ed il blastema ne- 
cessario al loro sviluppo proviene dai vasi appartenenti alle parti vicine. Pre- 
sumo però che questi stessi, se non tutti almeno certo numero, possedano nei 
primi tempi, vasi che chiudonsi secondo che le connessioni del fibroide colle 
parli vicine diventino più lasse, e che, finalmente, spariscano per intiero. Ma in 
generale, i vasi dei tumori fibrosi sono poco abbondanti, è non vi si ne scopre 
certo numero che nelle rare circostanze, o nei casi di certi mutamenti di cui 
parlerò più lardi. Vedemmo precedentemente che una formazione patologica 
del tessuto fibroso può combinarsi con quella dei vasi ; ma i tumori da ciò 
•risultanti, differiscono essenzialmente, pei loro caratteri, dai tumori fibrosi pro- 
priamente detti. 

Fu giù mcnzionàla altresì la combinazione dei tumori adiposi coi tumori 
fibrosi. Tale combinazione presenta infinite varieté. Ora i due clementi sono 
combinali insieme cotanto inlimamenle, da non poterseli distinguere se non 


(i) /rrtn«, Ut. VII. fìf. T». 
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mediante il microscopio. Ora, ciò rbe è il caso ordinario, formano ciascuno 
mucchi percettibili all' occhio nudo, essendo il tumore puromcnte Gbroso sopra 
on punto, puramente adiposo sopra un ollro, e presentando sopra un terzo, la 
riunione dei due elementi. 

Lo seconda prineipale varietà istologica dei tumori fibrosi ha per carattere 
di rinchiudere, non già fibre perfette, ma una massa piti o meno amorfa (blasto- 
ma) la quale mostra certa tendenza variamente visibile a convertirsi in fibre (1). 
Esaminando siffatti tumori col microscopio, scoprasi una massa compiutamente 
amorfa, o mescolala, di granellazioni oppure di fibre, e presentanta talvolta 
eziandio gocce o grani di grasso. Trattata coll’ acido acetico, la massa diviene 
trasparente, e scorgesi comparire più o meno distintamente noccioli di cellette, 
li quali si rassomigliano a quelli dei tumori fibrosi compiuti. Dalie masse idtie- 
romente amorfe fino ai tumori fibrosi compiutamente sviluppati, 'si rinvengono 
tutte le transizioni immaginabili, andando il blastema amorfo sempre diminuen- 
do secondo che detioeansi le fibre. I tumori fibrosi amorfi hanno aspetto tarda- 
ceo ; le forme di transizione hanno apparenza condròide, molta consistenza, o 
certo color latteo o giallastro. Talvolta privi di vasi, non ne contengono. mai 
iiltru che pochissimi. Si può co nsiderarli quali tumóri fibrosi il cui imperfetto 
sviluppo si sarebbe forse compiuto col tempo, -o che, avendo perduto la loro 
altitudine od isvilupparsi al momenlo io cui essi raggiungevano questo o quel 
grado, non oltrepassano mai più quel termine. Prova poi che essi appartengono 
realmente alta categoria dei tumori fibrosi, il fallo che spessissimo vi. si vede il 
tessuto fibroso compiuto alternare con massa amòrfa (2). D'altronde é proba- 
bilissimo ebe una gran parte dei tumori fibrosi procecfano da un blastema so- 
lido ed amorfo, e ebe in conseguenza il moggior numero di essi siano ancora 
amorfi durante i primi tempi delia loro formazione. 

Variano i tumori fibrosi sotto l’ aspetto chimico. Fra i- compiuti, quelli che 
hanno analogia col tessuto cellulare si compongono di gelatina ( colla ), mentre 
gli altri risultanti dall' intrecciamenlo delle fibre muscolari non danno collo 
mediante la bollitura. I’ tumori fibrosi amorfi, e non ancora bene sviluppati 
sono nello stesso caso di questi ultimi. Tuttavia mancbianio per anco di analisi 
esatte (6). 


(i) ìcMtSy !iv, XXV, fip. 8 « *0. 

(a) Citnf.y Uv. XXV, 9 e 10. ... 

( 3 | Dobbitroo • Moller e Valentin *»lcuiie riccrclie moljo circos(jnzÌale «ulla naturi chi- 
mica «li qucfili Inanori. TroTÒ Moller «he eaaì ili«i«lensi ,io quelli che lianno rulla ed io altri 
che non la «ontmioitlranov Cercò Valentin di alabilire rbe la roatsa fnndamenlalc dei tumori 
6brosi della matrice è fibrina ctiagulata e ooo albumina ; ma le reazioni che etao indica non 
sono mica dcciiive. Macrlti^mo tuttavia di aDaliai elcmenlari che varrebbero a teiorra il 
queaiio. 
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L« diverse forme di (umori fibrosi si riavengono io quasi tutte le parti del cor> 
po, quelle spccialraculo cbe io istato normale contengono già mollo tessuto fibro^ 
so; se ne vede sulla pelle e sulle membrane mucose (ipertrofie, cundilomi, verru- 
che. polipi ), nel tessuto cellulare succutaoeo, nel periostio e nell' interno delle 
ossa, sulla tonaca muscolosa del (ubo inlestioalej sopra la matrice, l'ovaja, 
nelle cavità toracica e addominale, ove acquistano spesso considerabile volume; 
finalmente nel cranio, ove accade loro specialmente di frequente di nascere 
dalla dura-madre. È di regola cbe nelle parli ricche di tessuto fibroso, essi com- 
pongansi del tessuto fibroso più b meno sviluppalo, mentre quelli che conleo- 
g<mo fibre muscolari non iscorgonsi che laddove, in istato normale, esistono già 
fibre di tal natura. 

Puossi applicare, in generale, alle cause di questi tumori quanto si disse 
di quelle dei tumori adiposi. Talvolta congeniti, si sviluppano più spesso dopo 
‘la nascila, ed alcuni eziandio come quelli della matrice, non compariscono cbe 
-ad epoca inoltrata della vita. Il primo germe n' è probabilmente sempre un bls- 
slenia amorfo ( sangue siravaiulo o fibrina coagulata ), deposto per effetto di 
qualsivoglia circostanza, e che si trasforma poscia in ragione della legge di ana- 
logia di formazione. Le cause di questi depositi sono spesso lesioni meccaniche, 
colpi, cadute, urti, pizzichi e simili, ma spesso eziandio esse sottraggonsi al me- 
dico, massime per ciò che riguarda le parli situate profondamente. , 

Le esperienze inslituite' sopra gli animali sono proprie a rischiarare la ori- 
gine dei (umori fibrosi ; mi faccio a riportarne una la quale sembrami molto 
intere.s^nte precisamente sotto questo rapporto. Avendo fatto una piccola fe- 
rita sulla linea alba di un grosso, cane, iniettai nel ventre molte oncie di solfi- 
drato ammonico allungalo coll' acqua, e subito chiusi la ferita mediante alcuni 
punti di cucitura. L'onimulc parve soffrire acerbi dolori durante il primo quar- 
to d' ora che tenne dietro alla esperienza ; però in meno di un’ ora esso era per- 
fultameotc ristabilito, c poscia continuò a starsene cosi bene come se non aves- 
se palilo nulla. D;po 24 ore lo si fece morire; trovammo un trasudamento 
amorfo di fibrina coagulala sotto il peritoneo di molle ansule intestinali, non 
che stravasi di sangue fra le tonache muscolosa e sierosa del canale; sulla faccia 
onteriore dello stomaco oravi un grumo. di sangue; grosso quanto una nocciuo- 
la. .circondato da denso strato di fibrina coagulata ed aderente al viscere. Sono 
convinto che col tempo questo grumo si sarebbe cuovertilo in tumore fibroso, 
se r animale non fosse stalo ucciso. 

Ebbi più volte occasione di osservare analogo fenomeno. Sembrami essere 
questo il tipo che i tumori fibrosi seguono nella loro formazione sull' uomo, in 
particolare nello stomaco, nel tubo intestinale, e specialmente sulfa matrice,.ove 
sonvi tante circostanze cbe favoriscono la produzione di grumi sanguigni e tra- 
sudazioni fibrinose ; meno la trasudazione risulta obbondanle, più la influenza del 
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tessuto nomiate circonvicino è grande, e maggiormente altresì secondo ogni 
apparenza, la sostanza essudato si organizza faeitmenle, e da ciò proviene che 
i tumori fibrosi meglio sviluppali sono le ipertrofie, nelle quali il blaslema viene 
somministrato poco a poco e sempre a piccole porzioni. Nelle condizioni oppo- 
ste, massime quando abbonda la essudazione, produconsi di preferenza varisi- 
milmente i tumori fibrosi amorfi. Formatosi il tumore, il suo| accrescimento si 
spiega da sé stesso. Nei tumori provveduti di vasi non avviene soltanto atta su- 
perficie, ma inoltre in tutta la massa. I tumori voluminosissimi somministrano 
altresì, quando se ne raschi il mezzo, fibre in procinto di svilupparsi, e cellette 
a coda (t). 

La sorte dei tumori fibrosi si rassomiglia mollo a quella dei tumori adi- 
posi ; sono per sé stessi benigni, ma possono divenire nocevoli, tanto compri- 
mendo nervi o vasi come pel loro volume, che è talvolta enorme, giacché' se ne 
videro del peso di venti libbre e più. Distendono allora la pelle, ne fanno gon- 
fiare le vene, e passano alla infiammazione, alla suppurazione, all’ ulcerazione. 
Certi tumori fibrosi, particolarmente fra quelli della matrice, si ossificano, vale 
dire producesi in essi concrezioni, depositi non organizzali di sali calcarci, cui 
scambiaronsi spesso a torlo, per .ossi di formazione accidentale. 

Sebbene non debbasi qui ragionare delle specie propriamente delle, pure ò 
permesso ammettere le forme e transizioni seguenti. I tumori fibrosi compiuti 
sì avvicinano maggiormente, ora al tessuto cellulare, ora al tessuto fibroso od 
al tessuto muscolare semplice. Passano alle forme amorfe dei tumori fibrosi, ai 
tumori vascolari ( loccbé è raro ) ai tumori adiposi, ai tumori carlilagiuosi ed 
ossei, ai tumori cistici ( mediante la cisloide complicala ed in modo che si de- 
scriverò nell' articolo cisti ), flualmenle ai tumori maligni, transizione impor- 
tantissima, ma spesso difficilissima a conoscersi. 

Qui, del pari che pei tumori adiposi, inconiransi grandi difficoltà quando 
vuoisi porre io rapporto colle nozioni del giorno le classificazioni antiche, che 
posavano sopra caratteri esterni (2). Alla categoria dei tumori fibrosi apparten- 
gono parte delle ipertrofie della pelle e delle membrane mucose, ì condilomi e 
polipi, i desmoidi, parte degli steatomi e sarcomi, il maggior numero dei tumori 
cartilaginosi ( condroidi ) e certi osteosarcomi. Muller ' distingue questi tumori 
in tendioosi ed albuminosi ; i primi sono quelii che danno colla mediante la 
bollitura, e che raggiunsero il termine del loro sviluppo ; gli altri, o non sono 

(0 /coffMt Ut. VII, flg. G. 

( 3 ) A questo luogo ti riferiicono parte UegU scrini da me citali titU'arlicolo dei tumori 
adiposi, cioè quelli che (ratlano dello atealoraa ed inoltre i ie|(ueoii, G. tloLLCa, urgli jir- 
ehivi^ i836. MicitL, Pathologia Anat.^ t. ;ll, pag. i65, 3 ^ 3 . — Gloos, Atlante^ 4 -^^ 
(aecicolo. ~ Valiitip, Rtperlorium^ p. 370. 
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sviluppali, o si compoDgoDo di fibre niuscalari semplici, e ooit sommioistra- 
DO colla. 


QCISTO GBSESB. 

Tumori compatti principalmente di teintto carlitaginoto, 

I lumuri, nella cui composizione enfia il tessuto cartilaginoso, sono molto 
più rari di quelli intorno a cui finora ragionossi, più rari eziandio di quanto 
sorebbesi tentati crederlo quando bassi riguardo ai soli caretteri esterni, giac- 
ché dissi, molti tumori, io apparenza cartilaginosi, appartenere realmente al ge- 
nere dei fibrosi. I tumori cartilaginosi si mostrano spesso come ipertrofie ed 
escrescenze delle ossa (callo, esostosi e simili ). Consistono allora in vera so- 
stanza cartilaginosa, ma solo durante certo tratto di tempo, giacebè si trasfor- 
mano poco a poco in sostanza ossea. Si rinvengono più di raro i tumori carti- 
laginosi isolati, i quali cominciarono ad essere bene conosciuti soltanto dopo lo 
bolle ricerche di 0. Muller, e che portano il nome di encondromi (i|. 

L’ encondroma si mostra sotto tre forme differenti ; nell’ interno delle ossa, 
alla loro superficie, ov’ esso è ricoperto dal periostio ; finalmente nelle parti 
molli, in particolare negli organi glandolosi. Si forma un tumore rotondo, in 
generale non lobuloso, di variabile volume, sul taglio del quale si distinguono, 
d' ordinorio anche senza verun soccorso estraneo, due sorta di sostanze, una 
fibro-membranosa. l'altra grigia, pellucida, molle, e simile ad una gelatina so- 
lida od a molle cartilagine. Quest' ultima esaminata col microscopio, presenta 
cellette indeterminatamenle rotonde od ellitiche, da 1/180 ad 4/50 di linea di 
diametro, talvolta eziandio più grosse, che contengono un nocciolo granellalo, 
di 4/200 ad 4/500 di linea. Qualche volta siffatte cellette contengono molli 
noccioli, ed una, due, o fino tre collette più piccole (2). Oltre i noccioli scor- 
gonsi eziandio qualche volta corpicelli irregolari, bislunghi, laciniati, che ram- 
mentano quelli del tessuto osseo (5). Le cellette resistono all’ acido acetico me- 
glio di quanto lo fanno le pareli del maggior numero delle altre cellette ani- 
mali. Si attengono ordinariamente poco le une alle altre, e si riesce senza fatica 
ad isolarle mediante la pressione. In certi casi rari, i loro intervalli sono riem- 
piti da una sostanza intercellulare amorfa e solida, come lo sono quelli della 
vera cartilagine normale (4) ; allora la massa, considerala nel suo complesso, 

(i) Uthtr der fein. Bau., ec., pag. 3i. — Hbrz, De enchondramate, Erli- 

ga, 1S43. — Glcgr, Atlante, 4 «> fa>a>°ol<>. 

(3) leones, lav. X, fig. 6 7. MoLLia, lav. HI, Ag. 4 ^ ^ 7 - 

( 3 | leofies. Ut. X, Ag. S. Ml-llbb, Ut. Ili, Ag. S. 

(() Ucai, toc. cit., lig. 3. 
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hi maggior coosistenza, e si rassomiglia vieppiù alla vera rarlilagioe mcdianlo 
le sue proprietà' lìsirbe. La sostanza Obro-membranosa, veduta col microscopio, 
sembra essere tessuto fibroso. Gli strati che essa rappresenta formano guaine 
0 rcticelli, nelle maglie dei quali la sostanza cellulosa si trova deposto. I depo- 
siti talvolta irregolari, sonp òrdinariamente rotondi, ed allora la superficie del 
tumore presenta di frequente alcune gibbosità (I). 

Per tal guisa, sotto I’ aspetto stormo, l' encondroma si rassomiglia talvulla 
alla vera cartilagine, quando una sostanza intercellulare solida ed amorfa si 
trova deposta fra le cellule ; d' ordinario però, i corpicellì essendo più isolali, 
ed avendo fra essi una sostanza fibrosa, esso ha maggior analogia con la fibro- 
caftilagine, con questa differenza però, che nel tessuto fibro-carlilaginoso, i glo- 
betti sono più distanti gli uni dagli altri, e sparsi in un denso rclicello di tessuto 
fibroso, mentre che, nell' encondroma scorgousi fascelli di cellette sparsi di 
mezzo ai fascelli fibrosi, come nello stealoma, ammossi di cellette adipose lo 
sono fra' ammassi di tessuto fibroso. Si può adunque considerane questa va- 
rietà dell’ encondroma quale combinazione del tumore cartilaginoso col lu- 
more fibroso. 

Sotto r aspetto chimico, I' encondroma si comporla come la cartilagine 
ordinaria prima della ossificazione, vale dire che esso dà generalmente della 
oondrina allorquando lo si fa bollire coll’ acqua. G. Muller ne ottenne da quello 
delle ossa e da quello del testicolo ; ma quello della parotide, che era assoi più 
molle, gli diede colla ordinaria. Sembra adunque esservi qui alcune differenze 
chimiche le quali richiedono ulteriori ricerche. 

Le tré forme di eucondromi presentano, nella loro struttura, certe diffe- 
renze meritevoli di considerazione. 

L’ encondroma centrale delle ossa, più comune di tulli, pccupa ordinaria- 
mente le piccole ossa lunghe del metacarpo e del metatarso, del pari che le fa- 
langi delle dila si delle mani come dei piedi. Costituisce desso alcuni tumori 
rotondi, non lobulosi, di variabile volume, e circondali da crosta ossea, gon- 
fiata in forma di vescica (2). Siffatta crosta non ha ovunque la stessa grossezza, 
manca eziandio io alcuni punti ove direbbesi che essa fu perforata dal tumore. 
Non è il risultato della meccanica distensione dell' osso, ma proviene dal fatto 
ebe mentre il tumore cresce poco a poco sulla superficie dell’ osso, questo con- 
tinua a svilupparsi ; i depositi di nuova soslonza ossea comportano d’ altronde 
notevole modificazione nella loro disposizione, atteso la presenza del corpo 
estraneo. Un taglio del tumore fa scorgere nel suo interno gR elementi di eui 
ho parlato, della sostanza cartilaginosa molle ( cellette più o meno isolate ) 

(1) Molle», Ut. I, fig. la. Gluce, Ut. I, 6g. i, a. 

( 2 ) UuLLEE, liT. IV, fig. I, a, 3. — He»i, fig. I, 3, 5, 6. — Gluue, Ut. II, fig. i, a. 

VoCkL, TIAT. u* AHATOJIU PATULOGICA, KC. 
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sparse (li porzloiii' fibrose, negli inicrstizi delle quali è (lussa disposta. Riaven- 
gonsi altresì qua e là alcune porzioni ossee, rimasugli della sostonza spugnosa 
dell’ osso primitivo (I). 

L' eiicondroiua periferico delle ossa si rassomiglia ni prceedcnio io quanto 
elle esso pure ha l’osso per punto di partenza ; è periValla superficie esterna o 
non nell' interno di questo che desso si sviluppa, cosicc'hè non ha capsula ossea, 
cd è circondato soltanto da un involucro somminislrato dal periostio, La sua 
forma risulta nicno regolarmente rotonda, e la sua superficie più lobulosa, bcr- 
noccolulu, protuberando i diversi depositi rotondi di cartilagine^ ciascuno sepa- 
ralainenle, sullo forma di elevazioni, il cui volume varia da quello di un pisello 
fino all' altro della ciliegia (2). La struttura intima 6 la stessa ebe quella della 
varietà precedente ; si trovano egualmente talvolta alcuno piccole particelle di so- 
stanza ossea fra lo cellette e le fibre. Questa forma appartiene di preferenza alle 
ossa piane, a quello del bacino, al cranio, olle coste ; è più rara nelle ossa 
lunghe. 

L’encondroma delle parti molli, molto più raro di quello delle ossa, non 
fu osservato che da !\Iuller, il quale lo vide quattro volle soltanto sopra trenta- 
sei, cioò, una volta nella parolidc, una volta nella glandola mammaria, o duo 
volte nel testicolo, in conseguenza sempre negli organi glandolari. Questo va- 
rietà ba la particolarità di non iscoprirvisi verun vcsligio di sostanza ossea, nè 
sulla superficie nò nell’ iiitoruo, c ebe la sostanza fibrosa è sostituita da altra 
sostanza intercellulare più amorfa; lu qiiul cosa fu si che la massa si rassomigli 
maggiormente alla vera eurlilagino. 

Gli encondromi eoiilengonu pochi vasi nella loro sostanza fibrosa. Sono tumo- 
ri ussolutanieule benigni, che non cagionano verun dolore, e si sviluppano Icn- 
lissimamcnle, per .guisa da sussistere dicci in vent’anni, senza angustiare molto 
còllii che li porla, sebbene possano raggiungere un volume considerabile. Ne 
cita uno Giugo, che pesava uove libbre c mezzo dopo la estirpazione. Tuttavia 
possono essi, massime quando sono grossi, infiammarsi, come tutti gli altri tu-- 
inori benigni, passare alla suppiirazìoiie, e divenire pericolosi per la perdita di 
umori clic inducono. 

Si ullribuiscoBo spesso alle lesioni iiicceuniolie, alle contusioni, alle mor- 
siealure c simili. Siffnlto cause sembrano specialmenic dar loro origine quando 
r individuo è per nneo giovanissimo. Ma vedonsi eziandio encondromi avvenire 
nell’ adulto, lanln in conseguenza di una lesione esterna, come altrimenti, giac- 
chiò il tumore non dipende sempre da una causa meccanica. Svolgousi talvolta 
encondromi sopra molli punti del corpo ad un tempo, cosiccliò allora la causa 


(l) ULt&B, UV- 11, G^'. a. 
GLi'Ot> lav. l, lìg. 1, u 
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devo essere più generale, vale dire cosliluzionale. Non polrebbesi d allronde 
dubitare, che, in quanto coneerne I’ encondroma delle ossa, la logge di analogia 
di- rurmatiouc non posseda certo ufGcio nelle organizzazione del liquido trasu- 
dato ; ma non bisogna dimenticare ebe la sostanza cartilaginosa di questo tu- 
more non si rassomiglia mica perfettamente alja vera cartilagine, lo quanto alle 
cause dell’ encondroma degli organi glaodolari, non siamo in grado di stabilire 
neppur congetture su tale proposito. 

Giusta il Gn qui detto, devesì considerare l’esostosi cartilaginosa e l'enr 
condroma come due forme di tumori cartilaginosi. Le quali due forme si ras- 
somigliano qualche volta per modo da durar fatica a distingncrie durante la 
vita, e che dopo I' operazione fa d’ uopo eziandio una diligente dissezione pci- 
riescirvi ; la struttura intima, la mollezza della massa cartilaginosa, gli strati 
Gbrosi ed i caratteri microscopici, aiutano allora a riconoscere l' encondroma. 
Devo qui aggiungere che il tumore descritto e Ggurato nel mio atlante (t), es- 
sendo stato assoggettato ad un esame rigoroso da Herz (2), va consideralo, 
non quale condroma, ma quale esostosi cartilaginosa parzialmente ossiGcata, 
atteso ebe dossa non era separata duU'usso, come lo crcileva altre volle, ma al- 
r opposto aveva oonnessioni seco, c d’ altronde i- suoi caratteri istologici diffe- 
riscono da quelli dell' encondroma, giacché i veri encondròmi non si ossiGcano, 
quantunque i corpicelli ramiOcati che incontransi talvolta ncl'loro interno. (3) 
rammentino benissimo i corpicelli delle ossa. 

L’encondroma racchiude qualche volta certe cavità piene di un liquido, 
iocchè le fa passare alle formazioni cistiche coinpiiciite (4). 

La cosa maggiormente interessante, sotto l’ aspetto della diagnosi, è il pas- 
saggio dell’ encondroma al tumor Gbroso. Siffatto passaggio avviene, neH’encon- 
droraa delle ossa, mediante la comparso di un tessuto Gbroso, che supera tal- 
volta la massa cartilaginosa. Multi tumori che a giudicare dalla loro conBgura- 
xione sarebbesi tentati di prendere pei' encondromi, non lo sono mica, ma de- 
vono la loro origine a certo tessuto Gbroso più o meno sviluppato, e’ non con- 
tengono sostanza cartilaginosa. Quindi la forma c I' aspetto- non vanno mai 
considerati come baslevoli per prendere Una detcrminaziune, la quale non acqui- 
sta certezza se non quando si ricorre al microscopio. l’er verità, poco importa 
al chirurgo il saper distinguere l’cocondroma dal tumor Gbroso, dappoiché l'uno 

(i) icone»-, Ut. X, fig. 9. 

(a) Loc. cit.y p. i4* 

(3) JcontSy tiT. X, fìg. 8. — AIolleb, tav. Uf^ Hg. 8. 

(4) (ilugc, loc. eit.y ftpiegAt. delU Ut. 1. — G. C»i;veilbikr, Jnutomia patolo- 
gica^ fascicoli IO • 20 , in B.vu iìg. Forse defesi rip^irUre qui eguaUncule <Jue c«5Ì di osleo- 
Mfcoma della libia che lurono descriui da Frogley ( !dtd.-.chir. trans.., (^4^> .P- *^^)i 

U maocsoia dell' cjams microscopico iiopedisoè di decidere cose veraos. 
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ISO 

e r altro sembroDu comportarsi cgiiairacnic riguardo oli' organismo umano, 
ma la cosa procede altramente sotto P aspetto dell* istologia. Esaminai alcuni 
tumori cui crederasi essere encondromi ( uno nel bacino, un oltro in un dito 
del piede e due nella roano ), perchè essi ne presentavano i caratteri eslerdi, in 
particolare ono di cui-HCrz diede la figura (I) ; non vi si vedeva vcrun vestigio 
di corpuscoli di cartilagine, ma soltanto del' tessuto fibroso più o meno svilup- 
pato ; da ciò risulterebbe, se tuttavia si potesse concludere qualche cosa da un 
piccolo numero di osservazioni, che gli encondromi apparenti sono tanto co- 
muni quanto i veri. In ogui caso, ne segue doversi procedere alla diagnosi con 
circospezione e guardarsi dall’ applicar subito il nome di encondroma a tumori 
di cui non rimane più altro che t' involucro osseo disseccalo. 

Erano gli encondromi confusi in addietro con molli altri tumori risiedenti 
nelle ossa, ed indicavansi culle denominazioni di cUeroma nodoto, tpina ventata, 
otleotarcoma, oiteoitealoma, cosicché giusta i soli nomi non poirebbesi conclu- 
dere qual sia la vera natura dei tumori di cui parlano gli autori. 

' QCINTO GBNEBB. 

Tumori compoiti principalmente di toitanza ottea. 

Questi tumori, che contengono tessuto osseo di formazione patologica, 
presentano grandissime varietà nella loro configurazione e nella loro composi- 
zione, locchè non permette darne una descrizione generale, come ho potuto 
farlo pel maggior numero di quelle che precedono. Si osservano d' ordinario 
nell' interno ed alla superficie delle ossa, c quanto esse hanno di particolare 
non può risaltare che dal confronto stabilito fra essi e le altre alterazioni pato- 
logiche di cui questi organi diventano la sede. Ecco il motivo per cui lasciando 
da parte tutte le particolarità, che rinverranno il proprio silo altrove, mi limi- 
terò qui ad indicare alcuni fatti generali. 

La cosa maggiormente importante consiste nel distinguere la vere forma- 
zione ossea patologica dall’ altra, la quale n’ ha soltanto l' apparenza. La prima 
possedè lutti i caratteri istologici e chimici del vero osso ; la seconda consiste 
in certo deposito non organizzalo di sali calcarei di mezzo ad elementi istolo- 
gici diversi ed appartiene realmente alla categoria delle concrezioni. Il mag- 
gior numero delle pretese ossificazioni, quelle eziandio che rinvengonsi in al- 
cuni tumori, si riferiscono a quest’ ultima classe, e non sono vere formazio- 
ni ossee 

fi) f.nc, rit.^ Re. i}. 
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I tamori nei qnnli entra vera eoslnnia ossea, ora ne sono intieramente o 
quasi intieramente formali, ora ne contengono soltanto una quantità piiro me- 
no notevole, e sono, giusta la terminologia da me adollala, combinazioni. del 
tnmor osseo con altre forme di tumori. 

La prima serie comprende, t.* Le. formazioni patologiche di sostanza ossea 
che non hanno connessioni cogli ossi normali e che si rinvengono specialmenlo 
io membrane fibrose, in particolare nella dura-madre e nèi lepdini, più dinaro 
nell’ occhio ( Valentin ) ; 2.* I tamori ossei che si attengono ad òssi sani o ma- 
lati, e che diconsi esattoti. Siccome gli ossi normali procedono da una vera So- 
stanza cartilaginosa, cosi le esostosi sono talvolta in parte costituite da questa 
sostanza, prima dell’ intiero loro sviluppo (t), e cosi si connettono ai tumori 
cartilaginosi. 

I tumori formati soltanto in parte di sostanza ossea hanno egualmente 
quasi sempre per punto di partenza alcuni ossi colti da malattia, almeno per 
quanto si può giudicarne dalle osservazioni finora raccolte.. Però iodipendeole'^ 
mente dalla sostanza ossea risultante da un lavoro patologico, essi contengono - 
eziandio altri elementi istologici accidentali ( tessuto fibroso, vasi, cartilagini, 
liquidi racchiusi io cisti ), ed anche elementi di cattivo carattere ( fungo midol- 
lare o tubercolo). La sostanza ossea forma mosse, irregolarissime, ordinaria- 
mente di tessitura porosa che s’ insinuano fra gli altri elementi del tumore, o 
che questo annida ne’ suoi spazii cellulosi. Talvòlta essa forma corpo Coll’ osso 
normale, in guisa che questo, dopo spogliato da qualunque parte molle median- 
te la macerazione, si mostra coperto di escrescenze (Asee (2), come nelle eso- 
stosi propriamente dette. Altrove essa 6 disseminata e libera nelle parli molli, 
sicché perdesi mediante la macerazione. Ora essa costituisce una' piccola parte 
del tumore ed ora ne compone più della metà. Quest’ ultimo caso si riferisce a 
queljo delle esostosi. 

Le numerose differenze presentate da questi tumori ossei combinali ren- 
dono difficilissimo assegnar nomi ai casi speciali e classificarli, atteso che non 
se ne incontra, per cosi dire un solo che non si allontani più o meno dagli al- 
tri. Non è adunque possibile stabilire qui specie o varietà. Il meglio a farsi con- 
siste nel riguardare le diverse forme che si presentano nello natura quali com- 
binazioni del lumor osseo con altre forme elementari. Fra siffatte 'combinazioni 
indicherò quelle col tumore fibroso, col tumore vascolare, col tumore cartila- 
ginoso, col tumore adiposo ( ? ), col tumore gelatinoso, col tumore cistico, colle 
cisloidi, e con tulli i tumori maligni. Contribuisce a vieppiù imbrogliare le cose 


(t) leonet, Ut. X, fìg. 19. 

(a) Una preparazione mollo carallcrialica Oi questo genere fu disegnala da Wiionaait, 
Annotatio it tav. V. 
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h circostanE» che un tumore può presentare, non giù soltanto una o l’ altra di 
queste combinazióni, ma eziandio molte ad un tempo, ed zinebe quosi-tulte 
ipsiomc. 

Dopo i fatti finora conosciuti, ( appena permesso dubitarb che la forma- 
zione della sostanza ossea cui trovasi nei. tumori, dipenda dalle, stesse leggi di 
quelle che presiedono alla produzione accidentale delle ossa in generale ; si eb- 
bero tuttavia poche occasioni di osservarla in- qgodo diretto, Puossi eziandio 
con tutta sicurezza ammettere, che il citoblastema, il quale deve produrre la 
nuova sostanza ossea ò un liquido carico di Gbrina e che proviene dal sangue. 
La essudazione è etra rapida ed abbondante, ora poco considerabile e prolungala. 
Si giunge talvolta ad assegnarle come cause esterne, alcune lesioni meccaniche ; 
spesso però essa dipende da cause interne, costituzionali o locali che la fanno com- 
piere in modo cotanto occulto da non polerlasi valutare se non perle conseguenze 
che essa apporta. La legge di-analogìa di formazione presiedo, io molti casi, alla 
coovcr-sione del blasfema io sostanza ossea ; ecco quanto accade principalmente 
nelle.esoslosi. Talvolta però quésto legge, anziché agir sola, cammina di con- 
certo colla tendenza alla produzione dijessuto di cattivo carattere. Conside- 
rondo che l'osso normale è già una formazione complicatissima, che, oltre la 
sostanza ossea propriamente detta, contiene midolla, vasi, periostio, in una parola 
elementi istologici mollo diversi gli uni dagli altri, si comprènde che la legge di 
analogia di formazione spiega benissimo certe forme di tumori ossei complicati. 
Non devesi tuttavia dimenticare che le leggi di tal genere hanno un' applicazio- 
ne soltanto generale, e che spesso osso non bastano per rendere ragione di que- 
sto ó quel. caso particolare. Finora ignorasi quafi sono le cause delle formazio- 
ni ossee che non si attengono mica agli ossi, per esempio delle ossiGcazioni 
della dura-madre. 

I tumori ossei sono per se stessi benigni, locchè non impédisce che qncHi 
in cui entrano altri clementi possano distruggersi per ulcerazione od altrimenti, 
e che questa distruzione apporti la carie o la necrosi del tessuto osseo acciden- 
tale. Ecco quanto accade specialmente laddove il tumore contenga elementi di 
natura maligna. 

La storia di questi tumori è tuttavia molto incompiuta, principalmente in 
quanto concerne la loro istologia (1). Domina altresì molta indeterminatezau 
nella classincazione e nella terminologia. Il genere comprende le differenti spe- 
cie di esostosi, parte degli osteosarcomi o degli osteosteatoiui, qualche spina 
ventosa, gli osleoGti di Gluge e le osteidi di Muller. 

(i) Ln letleralura ii|>eci«le verrii indicata quando tratteremo delle alterazioni patologiche 
degli osai. Poirassi eziandio consultare Clugb, Atlas der pathoìog. Anatomia^ 2. do fatcicole 
(oateofìti); — Mdll 8 b> Archisfi^ <^ 43 * P< (oaieidi ). — Cictsilhikr, Anat. patoìog.y 
ai e 34 faacicoli. 
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Tumori composti in lotalild bd in parte di pigmento. 

Predomioa più o meno il pigmento io molti (umori ; ma per quanto se ne 
può giudicare colla scorta delle poche ricerche istologiche (inora praticate sui 
tumori inelanotici, sembra desso presentare grandi varietà, lo certi casi consi- 
ste in grani btuni o neri che contengono cellette variamente visibili, rotonde o 
bislunghe ; altrove consiste in ematina alterata, ed in altre circostanze ancoro in 
un deposito granellalo di solfuro di ferro. Si rinvengono qui lutto le varietà cui 
feci precedeutcìnente conoscere allorquando trattossi della produzione patolo- 
gico del pigmento granellato. 

I (umori melanotici non sono mai formati dal solo pigmento •, questo ne 
costituisce soltanto una parte, ed è disseminato fra oltri elementi istologici, co- 
me tessuto Gbroso compiuto od amorfo, vasi ( per lo più rarissimi ), tubercoli, 
fungo midollare e scirro. I tumori melanotici sono per conseguenza sempre 
cocnpMti. Le molecole del pigmento si mostrano ora disposte in manièra uni- 
forme di mezzo agli oltri elementi, ora accumulate sopra certi punti ; da ciò av- 
viene che il (umore sembra ora di un nero uniforme, ora macchiato o compo- 
sto di strati alternativamente chiari ed oscuri. Nella vera melaoosii il .colore è 
brunaslro, di filiggine stemprata, o nerastro grigio quando evvi poco pigmento. 
Nella falsa, dovuta a del solfuro di ferro, essa è di color ardesia, nero azzurro- 
gnolo, nero-verdastro. In quella che dipende dalla ematina alterala, si mostra 
azzurrognola, violetta, nera azzurra, o bruna. Feci vedere precedentemente come 
si giunge senza fatica a distinguere queste tre varietà mediante il microscopio, 
aiutato dalle reazioni chimiche. Il colorito mclanotico sparso a macchie sopra 
certi tumori proviene dal sangue decomposto che trovasi per anco nell' interno 
dei vasi ( vene ). 

Rivengonsi tumori melanotici in quasi tutte le parti del corpo, tanto inter- 
namente ( nei visceri, specialmente ncU' occhio, nelle parti genitali della donna, 
nel polmone, nel fegato ), quanto esternamente ( sulla pelle, sul tessuto cellula- 
re succulaneo ). Sono ora isolati, ora riuniti, per guisa che spargonsi poco a 
poco sul corpo intiero, e costituiscono una malattia generale che adduce lu mor- 
te deir individuo. Sembrano più comuni nella donna di quello che nell’ nomo. 

La sorte che incontrano dipende dalle loro complicazioni. La vera mola- 
nosi è per $6 stessa benigna, del pari che la sua combinazione col tumore fibro- 
so ; ma I' aggiunta di tumori di cattivo carattere la rende naturalmente maligna 
Le false melanosi sono iu gcocrulc funeste, pcrchò suppougouu un alto grado 
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di dccomposiziooe degli umori ; non danneggiano la sanilA fido quando tale 
decomposizione rimano localizzala. 

Variano le cause giusta la specie del tumore ; nelle Talse melanosi, sono 
generalmente di natura chimica, e si. giunge talvolta a scoprirle, come dissi 
superiormente. Quelle delle vere melanosi riescono enimmatiebe ; tuttavia la 
legge di analogia di formazione sembra, almeno qualche volta, esercitare qui 
un uftìcio ; per esempio, nei tumori melanotici dell' occhio, che sono tanto co- 
muni e partono frequentemente dalla coroide, ed in quelli della pelle di cui il 
reticolo di Mulpighi. diviene si spesso la sede di formazioni pigmentario. 

La storia dei tumori melanotici presenta ancora grandi lagune (1) ; si ri- 
pose fra essi tutti quelli che, totalmente o parzialmente hanno color carico, la 
qual cosa fece si che si confundesscro insieme le cose maggiormente disparate. 
Solo ripetute ricerche istologiche potranno sparger luce su questo intricato ar- 
gomento ; ne abbisogniamo specialmente pei tumori melanotici sparsi sul corpo 
intiero e divenuti costituzionali, giacché Onora quelli non furono per anco stu- 
diali con diligenza. Sembrami adunque inutile insistere sulla disposizione delle 
diverse forme che possono presentarsi, come pure sul quesito si spesso discusso 
della loro beniguità o dello loro malignità, e sulla critica delle opinioni emesse 
intorno al modo di loro origine. Igooransi quasi i loro caratteri chimici. A. Vo- 
gel fece r analisi elementare di un tumore melano lico del cervello (2). E lo 
trovò composto di 

Carbonio 49,885 

idrogeno. 7,156 

Azoto . . ■ 25,784 

Ossigeno 49,475 


400,000 

Quest' analisi differisce molto da quelle del principio colorante dei pol- 
moni melanosati da me precedentemente riportate ; sventuratamente essa non 
ha verun valore per l’ anatomia patologica, giacché essendo state neglette le in- 
dagini d' istologia, non puossi sapere giustamente su che abbia versato. 


(i) CoQsuUa r artìcolo Melanoma^ ntW Anatomia patologica <11 Carswell. Vedi pure 
ScaaLLiPG, De melanotiy i83i. GLOca Atlante^ faicìcolQ 3.xo CauvaiLBiEa , Anatomia 
patologica del corpo umano, fascicoli 19 e 3a. Listar, /'iWo/o^ia/>a/o/o^ico, Parigi, 184 ^* 
t. Il, p. tu e 8cg. 

(a) Mutnchntr Gelehrle Ant^igen^ t844> Quni. i43v p« 108 . 
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rufflori eottlenenti vita masia gelalinota. ‘ 

In certi tamori trOTasi uoa mossa roucilaggioosa, gelolioosa, oro inGItrota 
Degli elementi solidi, ora contenuta in caxilà particolari, talvolta cosi abbun~ 
dante, in proporsiooe agli altri elementi, cbe il tumore può a buon drillo rice- 
vere r epitelo di gelatinoso. Variano mollo gli clementi che accompagnano la 
gelatina, e sono ordinariamenle Cbre, vasi, qualche volto eziandio sostansa car- 
tilaginosa, cosicché può benissimo tratlarsi colà di complicazioni con tumori 
fibrosi, encondromi, o cisti ; talvolta però si ritrovano cellule cancerose, ed il 
cancro cottolde è la più frequente di tutte le forme del tumore gelatinoso. 

Questa massa è sempre trasparente e senza colore, ora liquida, quaJ densa 
mucilaggine, ora più consistente, come uoa gelatina semi-molle. Col microsco- 
pio essa si mostra perfettamente amorfa e pellucida, cosicché durasi fatica a 
vederla. Nei casi da me osservati, l’ acido acetico la coagulava io una massa 
priva di colore, amorfa, e sparsa soltanto di strisce ; egual effetto accadeva me- 
diante il solfato ferroso, mediante la. infusione di noce di galla, e, sebbene in 
modo meno visibile, mediante l’ alcool e la soluzione tli sublimato. L’acido azo- 
tico el’ azotato cf argento producevano soltanto un lieve intorbidamento, do- 
vuto per certo allo presenza di qualche poco di albumina. La gelatina non si 
discioglieva né nell’ acqua fredda né nell’ acqua bollente. Non ne aveva abba- 
stanza a mia disposizione per poter procedere all’ analisi elementare ; finché 
sia eseguita questa, non si potrò dir nulla intorno la costituzione chimica. 

Si chiede se la gelatina sia della stessa natura in tutti i tumori. Nei sei cast 
da me (Inora osservali, essa comporlavosi coi reattivi, come già dissi. Questa 
massa si ravvicina al muco ed alla piina, atteso le sue proprietà fisiche e chi- 
miche. Io la credo benigna. Se produce l’ apertura del tumore formalo da essa, 
come nel cancro colloide, ciò mi sembra essere piuttosto il risultato di cause 
meccaniche ( distensione dei tessuti, e simili ), cbe quello di un tessuto speciale, 
paragonabile a quelli dei tumori maligni propriamerite delti. 

Non sappiamo per anco nulla di certo riguardo all’ origine di qucsia mas- 
sa , probabilmente essa nasce, come il muco normale, da modificazioni delle 
combinazioni di proteina del sangue. Non si potrà su ciò giudicare se non 
quando saranno i fenomeni chimici della nutrizione meglio conosciuti di quanto 
lo sono attualmente. 

Descrisse G. Muller col nomo di collonetna, certo tumore particolare 
da me non ancora osservato, o che cito qui per non sapere altrove cello- 

VuCJir», TAATT. D* ANATOMIA PATOLOGICA, KC. ^4 
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cario (1); coDsiste io un tessuto niollissimo, e simile a gelatina, che toccato tre- 
mola. Ila per base orguoiapi alcuni fascicoli rarissimi di Cbre e di' vasi. Si com- 
pone quasi totalmente di glubetti grigi, taluni dei quali sono molto più grossi 
dei globetti del sangue. 'Vi si trovano Sparsi cristalli aciculari numerosissimi, 
formati di una sostanza animale parlicolare, non grassa, somiglianti a bacchette, 
ed il microscopio ne fa scoprire subito in tutti i punti del tumore. Gli acidi e gli 
alcali non li disciolgono ; soltanto gli alcali gl’ isolano, impadronendosi della 
parte non cristallizzata ; codesti cristalli stru^gonsi allorquando fassi bollire 
lembi del tumore ; non comportano però verun mutamento alla temperatura 
del corpo umano. Insolubili nell' alcool caldo, si stemprano nell' etere bollente. 
Il tumore fu riscontrato una volta nel cervello, ed un' altra nel seno di donna. 
1 cristalli si rassomigliano in ambidue i casi, però la massa non cristallina non 
era mica identica. La decozione del tumore cerebrale non precipitava col con- 
cino, coir alcool, con gli acidi minerali, l' acido acetico, il cloruro ferroao-po-' 
tassico, r etere, il solfalo ferrico, l' acetato plumbico, il clorurò mercurico, co- 
sicché aveva molli rapporti colla ptialina, o col muco degli scrittori inglesi ; 
quella dell' altro tumore conteneva alquanta materia caseosa, cui una piccola 
quantitti di acido acetico precipitava, del pari che gli altri reattivi valevoli a far 
riconoscere la presenza della cascina. 


OTTirO CESEBS. 

Tumori che sono coniemli in una cisti. 


Certi tumori differiscono da lutti gli altri in quanto che sono circondati da 
una specie di sacco membranoso, che li separa dalle parti circonvicinp. Le nu- 
merose differenze da essi presentale fanno tuttavia che questo carattere non sia 
sempre visibilissimo, e che esista più di una transizione fra essi ed altro specie 
di tumori. Ecco perchè distinguiamo i tumori cistici veri ed i cistoidi, o lo com- 
binazioni di tumori cistici veri con altre forme di tumori. 


A. Tumori cistici veri. 


I tumori cistici veri o semplici non hanno soltanto un involucro membra- 
noso chiuso da ogni lato ; entra eziandio nella loro essenza elio il contenuto di 
questo sacco non sia organizzato, o che lo sia soltanto in forma incomphita, c 

(i) i93G. 
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cbe non abbia connessioni organiche colla cisti. Ecco quanto li distingue dai 
tumori adiposi e fibrosi cistici di cui abbiamo precedentemente parlalo, ed io cui 
r inTolucro, consistente in tessuto cellulare, invia ad un tempo prolungamenti 
organizzati nella sostanza circondante e nel tumore stesso, cosicché questo, in- 
Tcce di essere separalo dalle parti che lo circondano, vi si attiene, all’ opposto, 
con legami piti o meno intimi. 

I veri tumori cistici presentano differenze, le quali si riferiscono tanto alla 
natura della cisti quanto a quella del contenuto. Puossi riportarli a due classi 
benissimo caratterizzate. 

4 .° La prima classe comprende quelli il cui contenuto, acquoso o sieroso, 
ai ravvicina più o meno al liquido delle idropisie sierose e fibrinose, od anche 
non ne differisce affatto ; darei loro il nome di cisti tierote, d* idalidi non vi* 
venti. Varia. molto la forma di essi ; pel maggior numero non hanno che lon- 
tanissimi diritti al titolo di tumori cistici, e 'meriterebbero assai più quello di 
idropisia locale, vera o falsa. Ecco quali ne sono le forme principali. 

a. Allorquando, in una idropisia sierosa locale e limitata, il liquido trovasi 
versato in una parte costituita da tessuto cellulare lasso, oppure sotto una 
membrana sottile una particolarmente del genere delle sierose, forma vescicbetla 
analoga a quelle che si di frequente osserva osi sulla pelle dopo l'applicazione 
di vescicatorio, io conseguenza di abbrucialura, nella risipola pusloICsa, e 
va dicendo. Qui la cisti non è di formazione novella, si compoae del tessuto 
normale disteso dal liquido idropico, uon forma neppure un sacco regolare e 
ben chiuso ; si scorge spesso nel suo interno, spazi cellulosi, irregoiari cbe co- 
municano gli uni cogli altri, ned bevvi mica epitelio interno, come le vere cisti. 
Il liquido si rassomiglia pecfeltamenle a quello della idropisia sierosa ; può pre- 
sentare tutte le differenze che abbiamo imparato a conoscere facendo la storia di 
quesfultiins ; contiene essenzialmente dell’albumina liquida, la quale ora si coa- 
gula mediante il calore, óra presenta la modificazione di questa combinazione di 
proteina la quale, resistendo al calore, viene precipitala dagli acidi c dall'alcool. 
Questi tumori, falsamente nomati idatidi, non sono dunque altro cbe edemi lo- 
cali, modificati dalla disposizione istologica della parte colla, c la loro produ- 
zióne ubbidisce alle' stesse leggi di quella dell’ edema in generale. Si osservano 
assai di frequente sopra un grandissimo numero di punti del corpo, quelli sin- 
golarmente cbe compongonsi di lasso tessuto cellulare, in ispecialitù al cordono 
testicolare e nel plesso coroide del cervello ; si rinvengono pur di sovente sotto 
le membrane serose, vale dire fra esse ed il tessuto cellulare che gli attacca alle 
parti sottoposte, sotto la pleura, principalmente quella del polmone, sotto il pe- 
ricardio, alla superficie delle trombe del Falloppio, cd altresì nel porencliima di 
certi organi, specialmente le ovaje, giacché qui devesi i-iportaró il maggior nu- 
mero 'dei tumori nomali idropisie dell' ovaja. Le vescichette sono ora isolale. 
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ora riunite in massa, in ispccie di grappoli, locchè dipende dalla tessitura dello 
parti e'dalla estensione del male. 

Ho piti volte esaminato, ciò che diconsi le idalidi del cordone spermatico; 
sempre vidi che desse erano formate di un tessuto cellulare disteso in vesci- 
chette membranose irregolari, i cui vuoti contenevano un liquido acquoso, 
chiaro, trasparente e coagulabile mediante il calore della ebollizione. Evacuan- 
do il liquido mediante punture, il tessuto cellulare sf avvizzisce sopra sè stesso, 
uè potevosi più discoprire veruna traccia di cellette. Il fatto seguente sommini- 
strerà esempio d’ idatide, il cui liquido non si coagula punto al fuoco. Aprendo 
il cadavere di una donna di 56 anni, molto contraffatta e colta d’ernia ventrale 
e di edema, trovai, alquanto sotto il rene sinistro, fra il peritoneo ed i muscoli 
lombari, una falsa idatide, del volume e della forma d' un rene d’ uomo. Questa 
idatide, coperta dal peritoneo, si atteneva ai muscoli solo per mezzo di lasso 
tessuto cellulare ; la sua cisti consisteva in una membrana delicatissima, pellu- 
cida, unicamente formata di tessuto cellulare, senza epitelio interno, ed aderiva 
in modo intimissimo al tessuto cellulare circonvicino. Il contenuto ascendeva a 
circa due onde di un liquido omogeneo, trasparente, giallastro, in cui il micro- 
scopio non faceva scorgere cosa veruna. Questo fluido non si coagulava colla 
bollitura ; però l’ alcool, l' acido azotico e l' azotato d' argento, vi facevano na- 
scere abbondanti precipitati. È certo che si rassomigliava al liquido sparso nel 
tessuto cellulare succutaneo, e ne riconosceva la stessa eausa. ' 

b. Le false idalidi si presentano altresi sottp un' altra forma, che le fa ras- 
somigliare perfettamente alla fa|sa idropisia, di 'cui diedi la descrizione supe- 
riormente. Questa forma proviene dalla circostanza che chiudendosi il condotto 
escretore di un organo secretorio, il liquido separalo vi si trova rattenuto, co- 
sicché Una porzione diversamente Considerabile del condotto, od eziandio del- 
r organo di cui fa parte, si distende alla maniera di vescichetta, e produce cosi 
un tumore pieno di liquido acquoso, la cui còstituzione chimica, si rassomiglia 
dapprima a quella della secrezione normale, ma può più tardi comportare mu- 
tamenti dovuti alla endosmosi ed alla esosmosi. . Queste sorta di cisti sierosa 
sono più rari delle precedenti. Se ne riuveiiguno nei reni, nelle Irombe di Fal- 
loppio, nel pancreas, nel parenchima polmonare. Possono essere facilmente 
confusi con quelli della prima specie, da cui non si giunge ncppur eziandio sem- 
pre a distinguerli sicuromenle, lóccbè avviene massime quando la secreEiono 
comportò già alcuni mutamenti. 

' Osservai un caso di tal genere sopra una gatta di circa quindici giorni! La 
matrice e le sue Irombe, chiuse nei loro orificii, erano distese alla maniera di 
vescichette, e le trombe. Assale da irregolari aderenze, contenevano molle am- 
polle idalidiche. Il liquido chiaro in tali sarchi racchiuso non era carico di al- 
bumina. Allorquando rinvengonsi consimili vescichette. sulla superGcie dei reni. 
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locchè avviene non di rado, si rimane spesso, eziandio dopo attenlissimo esame, 
incerli nel sapere se devesi riportarli qui, od alla prima specie, o considerarli 
quali condotti glandolari dilatati. Ogo^cosa ne induce a credere che debbansf 
eziandio ascrivere a questa seconda specie le uova di Nabotb, le quali non 
sarebbero allora altro che glaudule uterine dilatate e divenute vescicolose.| 

c. Alcune cisti sierose di una terza specie meritano il nome .di tumori ci- 
stici più giustamente che quelli delle due categorie precedenti. Sono sacchi af- 
fatto chiusi, aderenti alle parti vicine mediante la loro superficie esterna, ma la 
cui superficie interna è liscia, come quella di una membrana sierosa, e conten- 
gono certa serosità limpida, senza gl obetti essenziali. La cisti di questi tumori 
consiste in tessuto cellulare più o meno sviluppato, sicché ora è molle quanto 
una membrana sierosa, ora sodo, lardaceo, od anche in apparenza cartilagi- 
noso, aspetto che presenta spesso, come dissi, il tessuto (ellòlare di nuova for- 
mazione. Varia la sua grassezza a norma dei casi ; nell' interno,, è tappezzata 
di sottile epitelio, che si rassomiglia a quello delle membrane sierose. Si rinvie- 
ne generalmente quest’epitelio, il quale, secondo ogni apparenza, esiste costante- 
mente nelle forme bene sviluppale. Il liquido contenuto non differisce da quello 
dèlia idropisia sierosa. 

Ecco come mi raffiguro la produzione di queste cisti. Devono esse la pro- 
pria origine ad una idropisia fibrinoso, come quelle della prima specie risultano 
da una idropisia sierosa. Primieramente comparisce una' falsa idatide, le cui 
pareti sono costituite da tessuti normali distesi ; ma poco, a poco la fibrina di- 
sciolta si precipita sotto forma di sacco membranoso chiuso, presentante d' or- 
dinario multi Strati soprapposti, cosicché il liquido, spoglialo di questo principio 
costituente, diviene simile a quello della loro idropisia sierosa. U sòcco di fibrina 
coagulata, amorfa. in origine, si organizza più o meno compiutamente, diviene 
per solilo tessuto cellulare, acquista vasi, c coprasi di epitelio nella sua faccia 
interna. Allora lo cisti divenne permanente, né può più, come quelle della pri- 
ma specie^ sparire, senza lasciar traccio mediante l’ assorbimento del liquido ; 
giacché sebbene la endosmosi possa far comportare mutamenti al liquido sparso 
che dapprima'conleneva, o diminuirne la quantità, la presenza deirepilclio per- 
mette difficilmente alla cavità di svanire mediante I’ adesione delle sue pareti. 
La sola infiammazione adesiva, può otturaro questa specie di cisti. Nelle mie 
leme» (I), si troverà descritto un caso comprovante che gli spandimenti di un 

(t) Attacco di apoplcaiia; difficoltà di moo?ere le membra del lato de<tr«, con dimioQ- 
siooe del calore e cooierTazione del Molimeoto; difficoltà di parlare; coDaervazione dei acuti; 
regolarità dell’ appetito, delle egeaiiooi e del aoooo. Dopo undici giorni, diariea e alupore aecopre 
cre«cenle. Morte in capo a dieri giorni. Si trovò nel lobo posteriore ileir emisfero aiiMsiro. del 
cervello, alquanto all’ indietro e sopra il corno di amroone, una cavità grande come una noce. 
Queata carità contenera circa due dramme-di un liquido limpido e leggermcoln rcrdognolo, . 
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liquido carico di Sbrina possono realmente prodnrre limili Inniori cistici ; i 
desso relativo ad una cisti piena di liquido Sbrinoso, la quale crasi forinata nel 
cervello. Altri casi (I), conducono egualmente alla stessa conclusione. Questi 
sérvono, inoltre, ad ispìegare l'origine di una forma più complicata di cisti sie^ 
rose, cui collocassi Snora, sebbene a torto, fra le idatidi viventi, e che si suole 
indicare col nome di acefalocisti (2). Tale forma consiste in un sacco membra- 
noso del 'tessuto cellulare, aderente alle parti circonvìciue e tappezzato di epw 

il qui1e« dopo qualche lernpo^ si rapprese in gelatloa scolorata, iT onde finì poco • poco mr 
stero chiaro. Il gramo compoDerasì di fibrioa coagalala aoiorfa. La sieroaiU data qiedlasle 
l'acido azoiioo on precipkato TolumÌDÒsissimo « bianco di albamina. Era la ca?iU tappezxata 
io tatto il suo' contorno Interno di certa massa membranosa giallo-biancastra, e dì consistenza 
larUaces, grossa circa una linea. Queata massa, rirainenle .colorita in rosso in direrss punti, 
mostrala un reticello rascolare strettissimo e già visibile all' occhio ondo. Col microscopio, n 
vedeva composta di sotlanza amorfo-fibrosa, la quale conteneva molte cellette graoelloie e p«r> 
ticelle di grasso di maggior volume. L'acido acetico la rendeva trasparante ; sole rimaneTano 
visìbili le granellazioni e le cellule granellate. Scorgevanii a tratti fibre sottilisttme o fila* 
menti cui I' acido Icetico faceva acomparìre affitto. Altrove vedevasi on reticello vascolare 
atrelto, rosso vivo con cellette granellate ed ammassi di granellazioni. Oltre le cellette gr»> 
nelUte, ooo travi traccia di organizzattoue nella massa interposta. La membrana rivcsiiv» In 
cavità intiera,. e presentava nell'ioleruo una superficie liscia. All' esterno essa* confoodevaai 
poco a poco colia sostanza cerebrale sana, da trasudazione non presentava vestigio di fibre 
primitive del cervello. Questa sostanza, evidenlemenle' fibrioosa, aveva, a tratti, la grossezza 
di due linee ; molto sods, conteneva ovuBr|oe numerose granellazioni a cellok gniooloae. 
(lcont$y p. 63 )« . • 

(1) Una giovane di 21 anni mori di pleontide essudalira sìnisira. Il petto di questo lato, 
conteneva un sacco chioso e pieoo di chiaro liquido, grosso quanto una lesta di bambino ; 

'era codesto sacco applicato imruediatamenie alla faccia interna della pleura, alla quale non si 
'atteneva, giacché eo|l' apertura del petto cadde; risultava pellucido, bianco giallastro, alquanto 
opalino I aveva la consisleoza e l'aspetto della colla; aveva la spessezza, di una linea; ai po- 
teva dividerlo per lo meno in dieci strali concentrici sottili com|>iutameQle amorfi, senza vcruo 
vestigio di fibre o di cellule f/conex, lav. IV, 6g. 1 ). Una donna di 44 morta per 

tumor Hulloante nel lato destro del basso*ventre ; trovossi l'epiploon aderente ad un tumor 
duro, che scendeva fino nel bacino, ed aveva la grossezza di due pugni ; siffatto tumore, ir- 
regolarmeute bernoccoluto, di color bianco, aspro al latto, si atteneva alla matrice, o piuUo- 
alo nasceva dal suo fondo. La fa<-cia interna della matrice sembrava normale; la sua mem- 
brana mucosa era intatta. La cavità del viscere conteneva certo tumore rotondo del volume di 
una biglia da bigliardo, sodissimo, azzurrognolo, e coperto di lìquido purulento giallastro; 
era dtt$o affatto Ubero, senza aderenza colle |>areli. La sostanza della matrice mostravasi aawi 
ingrossala, giungendo io certi sili fino a tre pollici. Vi si rinvennero molli (umori grossi come 
piselli, fave, noci e più, il msggior numero liberi, od almeno Lcilissirai a staccarsi dal tes- 
suto uterino; bianchi, di tessitura solida e generalfneole rotondi, sebbene per la massima parte 
béruoccolali. Il tumore Ubero nella cavità uterina presentò al microscopio fibre muscolari or- 
ganiche e molle cellule granellose bcunastre. Tale era eziandio la costituzioue di tutti quelli 
che- imprigionavano le pareti (leonef^ Uv. IV, fig. 5 ). 

(2) Si consulti su questo argomento un buonitsioo articolo di Croveillìer Del Vìzìona^ 

» rio di rntdìcina e di chirurgia pratiche^ t. I, p. 193 e seg. 
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(elio Dcinateroo, che racchiude senza avere seco veruna connessione, un secon- 
do sacco chiuso, semi-lrasparenle, 'ialino, generalménle ridncibile in numerosi' 
slrsli sottilissimi, formato di fibrina coagulata amorfa, e contenente un liquido 
sieroso. Il caso di cui diedi la descrizione prova che in simile circostanza da un 
sacco organizzato già esistente può provenire una nuovq trasudazione di liqui- 
do carico di fibrina, e la coagulazione di questa produrre una seconda mem- 
brana neir interno della prima. Con ciò eziandio si spiega senza fatica perchè 
le cisti di cui parlo contengano talvolta sangue diversamente alterato,, glohetti 
di pus, cellule granellate, e cose consimili. Più tardi indicherò i caratteri me- 
diante cui le cisti sierose incastrate possono distinguersi dalle vere idatidi. 

Giusta le particularHà, nelle quali sono .-ntràto, i sécchi sierosi di cui in 
questo momento si tratta, non sono, in fondo, che una formo particolare della 
idropisia fibrioos'a, e si riferiscono immediatamente alle idropisie cistiche. Si 
rinvengono ora entro cavità sierose, come la pleura, il pericardio, il peritoneo; 
ora nel parenchima degli organi, di quelli specialmente che, avendo una tessi- 
tura molle, permettono facilmente ai liquidi sparsi di disgiungere abbastanza' le 
parti in modo da produrre una caverna, come la sostanza cerebrale, il tessuto 
cellulare e similL 

Sarebbe possibilissimo sostenere con Bicbat e suoi successori, ebe i sacebi 
sierosi, di cui ci occupiamo, sono membrane sierose accidentali ; giacché, al pari 
di queste ultime, essi coropongonsi di tessuto cellulare, con un epitelio interno; 
ma cosi operando non si farebbe altro che ammettere una nuova denomina- 
ziune, dalla quale non si trarrebbe verun profitto ; d’altronde questa maniera di 
vedere avrebbe l' inconveniente di esporre a credere che la membrana sierosa 
si produsse per la prima, e che il liquido in essa contenuto fu da essa separato, 
mentre avviene tutto all’ opposto. 

In generale, i liquidi di questi sarchi sierosi non contengono mica parti- 
celle solide, ma talvolta vi si rinvengono goccie di grasso e piccoli corpiccll\ 

( granellazioni elementari ). Di raro prescnluno piccole formazioni organizzate, 
che rammentino quelle di cui parlerò più innanzi, in occasione delle idatidi vi- 
venti, e che possono spargere qualche ambiguità sulla diagnosi. Un caso di tal 
genere mi fu comunicato da Kublrauscb. Nel liquido chiaro ed acquoso che con- 
tenevano certe cisti del rene umano, nuotava innumerevole quantità di glo- 
bettì, differentissimi di aspetto e di volume, ma dall' uno all’ altro dei quali si 
rinvenivano facilmente certe transizioni ; i più piccoli erano, in vario grado, 
regolarmente rotondi non lisci , ma trasparenti. Nel mezzo si vedeva un 
punto, cui potevasi riguardare, o come un nocciolo, o quale fenomeno di ottica. 
In questo centro le cui dimensioni variavano, terminavano strisce raggianti, 
che compartivano al gtubetto intiero lo stesso aspetto, come so il suo involucro 
fosse stato piegalo dalla periferìa verso il centro. Il volume medio era dì 4/490 
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ad 4/280 ; i globetli, da 4/570 c di 4/140, erano poco comuni. Si scoprivano 
inoltre globelti, i quali, al primo aspetto sembravano difTerire molto dai prece- 
denti perla loro superficie scabrosa, grossolanamente granellata, e per la loro mi- 
nore trasparenza. Il loro volume, era, termine medio di 4/412 ad 4/80. Dispo- 
nendo bene il foco, si distingueva sotto la superficie scabrosa, un contorno li- 
scio e rotondo, il quale mostrava due limiti nei punti in coi io strato circonvi- 
cino era poco grosso o mancante. Molte di queste cellule interne presentavano 
altresì il punto centrale o la striazione radiante. Lò strato esterno eca granel- 
lato. Ruotolandosi i glóbetti si mostravano rotondi. Finalmente eranvi ancora 
corpi più opachi, il cui volume variava da 4/50 ad 4/24, e che possedevano 
forma rotonda, simile a quella di una mora. Posti a contatto coll’ acido acetico 
concentralo, per ventiquattro ore, non comportavano veruna alterazione. L’aci- 
do clorìdrico allungato non gli alterava neppure pel tratto di dieci minuti. L’ete- 
re bollente* non faceva loro comportare veruna alterazione, nè togliéva loro 
grasso. L’acido azotico non li discioglieva a freddo, ma bensì a caldo. La*disso- 
luzionc dava, mediante il carbonaio potassico, un precipitato finamente granel- 
lato, non cristallino ; evaporata a secchezza, lasciava una massa giallastra ; non 
si poteva mettere io evidenza la reazione dell' acido urico. I globelti si scioglie- 
vano facilissìmamente nella potassa caustica ; il carbonato potassico ne effet- 
tuava la dissoluzione con minor facilità, ma però compiutamente, e senza svi- 
luppo di gas. Raccomando all’ attenzione degli osservatori siffatti corpuscoli, di 
cui non saprei Onora darne la interpretazione. 

Per terminare dirò ancora qualche parola intorno ad una maniera con 
cut possono nascere le cisti sierose, differente da quella della quale diedi la in- 
dicazione. Potrobbesi immaginare che le cellule elementari, prodotte giusta le 
leggi generali della plasticità istologica, ammettano in esse alcuni liquidi i quali 
le distendono molto. Non conosco verun caso che parli in favore di tale origine, 
giacché tolte le cellule elementari finora conosciute sono troppo piccole perché, 
eziandio al massimo di distensione, possano rappresentare i nostri secchi sie- 
rosi, che sono sempre visibili ad Occhio nudo. Ammettendo però che desso sia 
possibile, trarrebbe particolarmente ad ispiegare certe pretese idatidi dei plessi 
coroidi, atteso che questi contengono già, in istato normale, alcune cellette sfe- 
riche molto grosse, che esercitano pure un ufficio nelle concrezioni che vi si 
rinvengono. 

2.° La seconda classe di tumori cistici semplici differisce dalle cisti sierose in 
quanto che il contenuto non è già un liquido acquoso, ma risulta carico di par- 
ticelle solide, locchè il rende diversamente denso e simile ad una pappa. Siffatto 
contenuto si rassomiglia ora al miele, ora a riso cotto, oppure alla gelatina ; 
giusta questi caratteri, si diedero nomi diversi ai tumori, i quali per tal modo 
furono detti ijromi, meliceridi, ateromi, tumori gommati. Però siffatte appella- 
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lioni sono tatto indeterniiaiite quanto le qualità su coi si fondano risullano Va- 
riabili e poco esstuisiali. 

In questa forma, la cisti è sempre cumpin.lamenlé cbiusa,' e si attiene soli- 
damente alle parti vicine mediante aderense del lessulo cellulare. È desso orga- , 
nizsata, ed in generale composta di tessuto ceflulare che assume la forma di 
membrana, e coatieoe vasi (i). La sua faccia iolerpa presenta spesso no epite- 
lio visibilissimo; e consistente in cellelle (2),'che separa il contenuladalià mem- 
brana involgente. Qui la membrana di questi tumori cistici si rassomiglia a 
quella delle vere cisti sierose ; ipu spessore accade, di giungere a| massimo gra- 
do di orgauizzazidne, od invece di poter essere posta a parallelo con siua- seui-^ 
plice menibrana sierosa, di meritare che la si avvjdoi alle membrane mucose od 
alla' pelle. Talvolta, infatti, la faccia interna della cisti mostra, sopra diversi 
punti di sua estensione, vegetazioni ;ìn forma di càvol-Oore, di granellazìoui ebe 
somigliano più ameno al corpo. papillare dei tegumenti esteroi o delle membrane 
mucose; io qualche caso «ziandio, essa contiene glanddle, le quali nondirreri- 
scono dalle giandolé sebacee e spirali delta polle, còme dimostrò Kolbraus'ch (5). 
L' epitelio è egualujenle assai più sviluppato qui che nette «isti sieroso; si ras- 
somiglia all’ epitelio pavimentoso formato df nooUi strali di cellule, le quali, dèi 
pari che lo formazioni normali corrispoudeuli, assumono diversi gradi di 
sviluppo. • ' . . • ’ • 

Il conlenulp di .questi tumori prcsonla, come già dissij alcune varietà cui la 
istologia e la chimica giungono, a- spiegare iu modo assai soddisfacente. lufalli 
troyausi nelle cisti le seguenti sostauze. 

a. Delle cellule di diversa specie,' le quali sono ordinariameDle-'. Nbere le 
uno n lato delje altre ; orò voluminose, indetermiuatamenlq rotonde od ovali, 
d’ ordinario mollo appianate, ciocché le- fa apparire fibrose quando si guardino 
lateralmente, fornite o no di nocciolo, come quelle degli sleali esterni detta epi- 
dermide o deir-epilelio pavimentoso ; ora piccole, hanno noccioli e noccipletli 
m.nroalissimi, come lecoiielle degli strati. profondi o più giovani dell’ epiderini- 
de c degli epiteli pavimenlosi, di raro si vedono allungali, e simili a quelle degli 
epiteli a cilindri (4). Non puossi dubbiare iAluroo all’ origino di queste cellette 
è r epitelio della cisti che le somministrò staccandosi. Avviene costanlemenfe 
lo stesso fenòmeno agii strati esterni dèli’ epitèlio e delia epidermide, mentre 
ebe nnevi strali formatisi sotto di essi ; nelle cisti, però, le parli rigellate dal- 
r economia, non potenda sfuggire oli’ esterno, rimangpoo nella cavità, tanto 
meglio ebo le cellette epiteliali resistono assai fortemente alfe inOuenze chimiche, 

(f) /co/iex, fig. S e 5. ' 

{a) JeonéSy Ut. fìg. -à • 6. . ' • . 

(3) MuLLifc» Jckiv. 1843 , p. 565. . ' * . . . 

(4) /conr)r,. u*. 1X« fig. 1 , a, 6 , 7 ; Ut. XXIV, 6g. la. ' , ' ' ' 

ToCRL, TAAT. D*Al«ATOàlU FA’TCLOCtCA) •«. aS 
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roaiiiziord rATOLaoicBc solide. 
rbre ì liquidi del corpo non |e disciolgono, cd in conseguenza non possono es- 
sere rinssorbilc. Uno sostanza afratlo simile a questa massa grumclata dei tu- 
mori cistici, si rinvieite talvolta,. quale ammasso morboso, sotto lo unghie (unci- 
nate) delle dita dei piedi ; forma dessa certa massa bianca, unttjosa, avente l’ap- 
parenza del formaggio-, c consiste egnabnente in isqnainc di -epidermide, che si 
staccarono dal'corpu, senza però potersi perdere all’esterno, essendo stale rat- 
tenulé da un ostacòlo. 

’ Queste ceniile- sono ordinariamente mescolate colle altre sotstanzo del con- 
tenuto^ ma tal.volta bavvenc mollo poche, od eziandio pare non ve ne sia mi- 
nimamente. Ecco quanto accade qualora la cisti si rassonaigli 'maggiorinente 
ad una membrana sierosa, e $a ne stacchi poco o nulla di epitelio. Altrove; nl- 
r opposto, le cellule predominano, e formano altresì da'sù sole quasi la totalità 
del contenuto, del che descrissi e disegnai un caso (t). Le 'cisti di cui parlai 
in ultimo hanno, ordinarioiucnle sottile parete, senza glandolo secretorie, 

4. Aon mancano quasi mai nel contenuto. di questi tumori cistici alcune 
sostanze grasse di varia natura, cioò, ora i grassi urdinarii del corpo umano 
( elaiua, 'margarina, acido claico, margarico e butirrico), ora colesterina.' Si 
trovano costituenti miscugli svariatissimi, ed in ogni proporzione, locebè per- 
mette di divìdere i tumori in molli ordini. Talvolta- evvi-predomihiò dei gr.issi 
ordinari, claina e margarina, ed allora il conlenulo consiste -ip gocce ed- ia 
masse irrogolal’i di queste sostanze, od In cellule piene di corpi grossi, che si 
rassoraigiiano alle cellule adipose normali. Questo caso (2), fa passaggtq dai 
tumori cìstici ai tumori adiposi mun.ìli di Capsula, ma, in proporzione, è molto 
>'aro. Altrove, il coolciuitu consiste prànci'patinente -in ouleslcrina, ora. amorfa, 
ora io lavofe cristalline (3). Siffatta varìelii presenta spesso,' mass.ime ’ versò le 
pareti delia cisti,, molli' strati soprappusti e periati di cblcsterina, loccliò le fece 
dure da Cruveilbìur jl nome di tumore adiposo periato '^disposto a strati, e du 
Muller (4), l'altro di coUsUaloma. Tut.tavia gli ordini che indicai, non sono ser 
parati gli uni dagli ajtri medianlo caratteri precisi, giaceliò sonvi cìsli ’iielle quali 
si trovano i diversi grassi, non solò riuniti insieme, ma inoltre mescolali, in 
proporzioni diversissime, collo ccllclle che léstè descrissi. . • 

L' origine di questi grassi e le cause della loro - secrezione non possono 
essere dimostrale con tanta certezza, qnonlo quella delle cellule'.* È certo che 
una parte del grasso viene separala dalle gl.undole sebacee di cui Kofairausch. 
comprovò in-ccrle cisti la esistenza ; simili glandolo per'ò'uon sì rinvengono in 
lulli i tumori cistici, c non possiamo specialmente 'spiegare in modo soddisfa- 

(i) IconfSy Jav. XXIV, fig 13 « i3. , •« 

(aj Jav. IX, fig. 8. . . 

IsT, IX, fig. , 

(j) Lvc. ciV., |>. 5o. . k . . 
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ceate la produzione delta colcstcrioa, la quale ó lalvnlla al)1>oniliIntissimti, 'sic- 
ché spesso forma da sé sola il contenuto del tumore. > * 

c. I tumori cistici contengono inoltre diverse s'qsta'nze estrattive ( eslrolto 
acquoso, estratto alcoolico é simili )', i quali non'furono tìnora esdiuiiiali.. Vi'si 
trovano pure alcuni sali. Allorquando questi ultimi, specialmente quelli di na- 
tura calcare ( fosfato e carbonato calcici), sono abbondanti, il tumore, total- 
mente od in porte, passa allo stato di concrczioue o per adoprare ij linguaggio 
ordinario,'. sembra ossificato. Di raro la ossificazione proviene dulia vera forma- 
zione 'accidentale di sostanza ossea, argomento sul quale ritornéré piti innanzi. 

Quanto dissi basta per dare un’ idea generale della struttura dei tumori ci- 
stici e del loro contenuto. Come esempi dèlie diverse forme iniliclieré i casi de- 
scritti ne’ miei Icone», una meiiceride di cui Valentin diede la descrizione (I), 
e.l' articolo Coletlealoma nell’ opera di Muller. Le descrizioni che Irovapsi in 
Gluge (2) non sono nè esatte, ned a livello dello stato attuale -dollu scienza ; 
r anfore prende i crislalli.di colesterina per'lamelle di corno, e li dice informa 
di tavòje quadrangolari rettangoli', mentre tali non sotto, * Quanto alle analisi 
chimiche, oltre un piccolo numero di antiche, si. potrà consultare Bcrzelio, Va- 
lentin,- la mia opéra (5), e quella di F. Simon (4). Le analisi quantitative sono 
pochissimo concordanti, atteso che la proporzione del divèrsi principii costi- 
tuenti può molto variare secondo i casi,, .come se ne ha la prova paragonaodd 
la mia anàlisi con quella di Valentia. Noi abbiamo trovato in mille parti: 

Valealìu lo. 

•Acqua . . 887,t5 751 . 

.. f Coleste'nna ' . * ... 5,52 

■ Grassi. < Eiaina od oleato sodico 52,16 
^•Stearina (?) .‘ . . 2, '22 

Albumina lìquida 4 potassa . . 

Qlururo sodico ' - . . . 

Calce . .. . . . 

Magnesia ..:.... 

Sostanza cellulosa ( considerato 

• da. Valentin come albumina 


coagulata ) . . . • 59,23 , 92 

Estratto alooolico con acido lat- 
tico •• • I • • • •• • 92 

Estratto acquoso .27 

(0 Repertorium, I. Ili, (i. 3og. 


(a) Umtersuchungen, cip. I, i838, p. i3i ; Tik. II, 1841, p. i3;. 

(3) jinleituag, 1841, p. 460- 

(4) Btitrarge, iBfS, p. 436. 


57,96 


58 


10,55 

2,2J 

2,12 

4,04 


Troccie. 
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- Ilo tumore larJaceo, esamiaato do Fee, che fu trovato meli’ ipocondrio si- 
nistro di un venereo trattato col nierciirio, e che deve probabilmente - collo- 
carsi' qui, conteneva 873 millesimi di colesterina ; ero dunque,' secondo ogni 
apparensa, un colesteatoma ; esisteva ^ru' gli strati interni molto mercurio 
corrente. 

Diede poco fa Dairyraplc ( I ) la descrizione istologica di un tumor cistico 
osscfatto ( vale dire impregnato di sali )-dcl genere di quelli che spesso rinven- 
goosi.'Era siffatto tumore situato sotto la cartilagine tarso della palpebra supe- 
riore di un uomo di piezza et3. Invece della masso caseiforme ordinaria, conte- 
neva un deposito terroso ed osseo. Il suo volume oltrepassava quello di un pi- 
sello, ed era -formato di strati concentrici di corta sostanza terrosa dura. Col 
nticroscopio, questi strati sembravano interamente composti di cellette epite- 
liali accollate le noe alle altre ; ma, invece di formare, come per solito, lami- 
nette sottili e trasparenti, con nocciolo centrale, erano grosse é dure, e conte- 
nevano raolqcole. granellaté, terrosé;'che I' acido cloridrico allungalo. discioglie- 
va. Fra le-cellette ndn e'ravi deposito terroso amorfo, ma tutto consisteva in 
celletip di epitelio, le quali erano opache, e di colore bruna'siro chiaro con 
grosso nòcciolo centrale distintissimo. Secondo Gulliver, la massa deposla si 
componeva principalmente di fosfato calcareo, con traccio di carbonato. Le ana- 
lisi precedentemente indicate segnalano siffatto accrescimento progressivo dei 
sali calcarei, che conduce pòco a pòco. all' ossiflcazione. Nbl'caso da me citato, 
il coqtenuto del tumore somministrò soltanto traccia di sali Assi ; mentre, in 
quello di Valentin, diede Ire centesimi di sali calcarei e magnèsici. Simon, io unó 
dei casi da essò esaminali, trovò 257 millesimi di residuo salino, cioò ; 217 di 
fosfato calcareo e -SO d| carbonaio, con traccio di ferra e'di cloruro sodico. 
La quantità dei sali era probabilmente. maggiore nel tumore di Dairymple. 

Tomori cistici analoghi si rinvengono pltresl negli animai]. Ne Viscootrai 
uno nel ventre di un gatto, fra la pel|e ed i muscoli addominali. Conteneva 
desso circa mezz’ oncia di liquido giallo-bruno, sgnza odore, mescofato a doc- 
cili bianchi. I corpicelli si mostroi’ono ni micru$copi(^ formati io gran parte di 
cristalli di colesterina ; vedevansi inoltre alcune masse di cellette pialle, irre- 
golari, senza noccioli, affatto analoglie a quelle della epidermide, cd inoltre un 
gran numero di graoellaziooi brunastr'e. La membrana della cisti aveva per 
base tessuto cellulare; dalla sua faccia interna' elevavunsi, u tratti, alcune escre-^ 
scegze molli, in forma di cavol-Dore, ebe rassomigliavansi* a germogli carnosi 
od a papille irregolari della pelle e delle membrane mucose. Minutissime ricer- 
che non poterono farvi discoprire glandola. La faccia interna della cisti era ri- 


(t) ìéOnd. tutti. Gaz. Giugno Afedic. ckirurg. Trans. f 1843, p. 238. 


Digitized by Google 



TVaOBI 0101,0691. 


197 

VMtita di Bollite epitelio composto di celleUe a noccioli perfèttamente simili a 
quelle del rettcolu del Malpiglii. 

Se il'mogglor numero dei tnmori cistici semplici non banuo per contenuto 
ebe gli elementi testé passati in rivista, altri se ne incontrano che contengono 
edandio tessuti di tino organizxazione più inoltrata, cioè, peli, vera sostanza 
ossea, denti e formazioni cornee. 

Di tutte queste sostanze i peli sonò quelli che più spesso si rinvengonò ; 
gU uni sono liberi, senza veruna connessione colle pareli del tumore, e ruoto* 
lati io fascetli irregolari, o sparsi nel resto del contenuto; gli altri sono im* 
piantati nella membrana della cisti, e vi preodoop la< loro radice. Questi peli 
hanno ordinariamente color chiaro ; sono bianchi, biondi, rossastri, più di raro 
bruni o neri. Ora si rooslrana corti, avendo soltanto alcune linee di lunghezza, 
era lunghi, giungendo Ono a molli piedi, e non la cedono, sotto tale aspetto, al 
più grandi capelli di donna. In quanto alta struttura istologica si rassomigliano 
dessi perfettamente al peli normali ; hanno al pari di essi una sostanza midoi* 
lare ed una Sostanza corticale, presentano lo strato ordinario di piccole squame 
aIRi loro superficie, e terminano in punta verso la loro estremità periferica. 
Quelli che non si attengono a veruna cosa hanno comunemente uri'bulbo abor* 
li^, al poridei capelli naturali che cadono da sé alesai; gli altM ne hanno uno 
perfettamente organizzalo, spesso accompagnalo di glandole sebacee. Ip'eli ade* 
reoti sono o dissemioatj su tutta la superficie della cisti, óvvero riuniti a pen* 
nello soltanto sopravilcuni punti ; ecco quanto accade specialmente a quelli df 
coosiderabile lunghezza. Il sito della cisti io cui s' impiantano possedè le stessa 
struttura del derma cupelhilo normole ( IV Riguafdo alla cisti, medesima; essa 
presenta. le stesse Varietà che quella dei tumori cistici in generale; è frequen- 
temente d’ ineguale grossezza, oppure presenta a trotti tdeuni depositi terrósi 
( rbiamali'piostre terrose ), e va dicendo. Oltre i peli, esso contiene ordinarU- 
mente materie grasse, fra le quali predununano, in generale, la elaina la mar- 
garina e gli acidi grassi ; la colesterina e le cètiuie epiteliali vi sono rarissime, 
od anche non vi si vedono. . ' 

È certo che tutti questi peli, 8imi(i a quelli che coprono normalméole il 
corpo umano, si sono formali dapprima iu un follicolo, e cominciarono dal- 
r essere impiantali nella cisti ; quelli cbe'sc'orgonsi nuotanti codderO più-taCdi, 
a non potendo cedere agli aforzi del riassorbimento, si accumnlarono nel sacco 
affatto come dicemmo pratirarsi dal.lé cellule epiteliali. Avviene però talvolta 
che questi peti caduti si fissino quindi di nuovo alla cisti mediante essudaqioni 
fibrinose, depositi calcari, briglie ceUblari e simili, ma la loro aderenza avviene 

(i) CwLCfKiLEiM^, paiolo^., iB.mo Ci»oicolo, Ut. Ili, IV, V dcKciue t r$ppre~ 

•colò aoA Mrit ili quelle cUli pclifcre. 
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Malprò allora per no puatu qualuoqtie della loro luaghezza, ^ mai per la loro 
estremilA; è una connessione afTatto meccanica^ che' non ha'oulla di or- 
ganico. 

Il grasso che trovasi con essi nella cisti è indubitabilmente sepàrato- dalle 
piandole sebacee che gli. accompagnano, come presumeva già Cruveilbier, e co- 
me dimostrò Koliirausch. . ' 

. l 

' _ Certe cisti oon.conteogooo che peli e corpi grassi, però, in molte altre, 
trovansi inoltre pezzi ossei e denti. Siffatte produzioni, di raro libere, sono 
spesso annidale fra gli strati della membrana involgente, ód in masse tuberco- 
lose per metà amorfe ed iodelerminatanienle flbrose, cosiccbò il lamore si av- 
vìcipa alle cisloidi composte di cui darò più tardi la descrizione. I pezzi di osso 
consistono io una vera sostanza ossea con canali e globclli ; jquesli tuttavia 
sono più rari che nella sostanza ossea normale. Sono generalmente coperti dal 
periostio più o meno perfetto, ina variano alP influito in quanto al volume, oHa 
forma ed al numero. Si cimentò spesso di paragonarli agli ossi del corpo nor- 
male o-del feto, ma tulli i tentativi di questo genere dovevano necèssariameate 
fallire. 1 denti si rassomigliano perfettamente ai denti normali, ora della priftia 
ed ora della seconda dentizione ; si compongono, al pari di essi, di un^oorona 
è di una radice di s.ostanza dentaria e dì avorio. Gli uui sono paragonaoili a|li 
incisivi, gli altri ai canini od ai molari. Talvolta però là loro forma si aUon- 
|unà alquanto da quella dei denti normali ; sono fatti a gombito, incurvati è si- 
mili ; se ne trovano pure che sono confusi insieme ; ordiuariamenle, ma' non 
sempi'e, si attengono ai pezzi ossei, nelle cavità dei quali vedonsi annidati, co- 
me in veri alveoli. Si giuasa talvultu ad-oeservarne/i- primi gradi di sviluppo 
'si mostravano' rinchiusi in. secchi evidentissimi, e lesciavauo scorgere un 
germe, squame di sostanza dentaria ed analoghi, -in una. parola, davano tutti gli 
indizi di uno sviluppo gradualo, d' onde avviene che il lo’ro svolgimento, per 
quanto insolita risulti la locò' matrice, non differisce da quello dei desti nor- 
mali ( Kohlrausrh ). Varia molto il numero di questi depti; ora piccolo ( uno 
o due ih sei ), ora. grande ( fiuo a 44 ) ; diccsi eziandio averne anhoverato 50d' 
in uno cisti dell' ovuja (I). Ora i dènti luoltiplici raggiunsero tutti', lo stesso 
grado di sviluppo ; ora essi difTeriscouo mollo gli uni dagli altri sotto tale 
aspetto, cosicché uno stesso tumore* pbò contenerne di ancora involti nei loro 
follicoli, munire che altri appartengono alla prima dentizione, e taluni alla se- 
conda.' Ili lutti i cast finora osservati, alcUpi peli accoropagnavauo i-pezzi osae» 
ed i denti. . . . ' ' ‘ 

Soavi alcuni casi rari^ Bei quali formasi, entro i tumori cistici, certa massa 
di apparenza cornea, la quale aderisce alla cisti, o piutlusto ne procedo. Allor- 

(i) CicTf.iLViEii, loc. CiV.f Oiticulo l8. 
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quando consimili lonsori avvicinano lo snperflcie del corpo, essi d’ ordinario si 
aprono, e la sosianza cornea sfuggendo peK I’ apertura, acquista talvolta di- 
raepsioni considerai)ili. Descrisse Homo.iip- corno di questa specie, il quale era 
luogo undici pollici, sopra due e mezzo di circonferenza. Tuttavia la produ- 
zione rimane, in generale, molto al disoUo di siffatte propòrziuni. Le accade 
altresì, in cèrte circostanze, di staccarsi dal corpo, poi di rinascere, oppure essa- 
apparisce sol quando Una cisti ordinaria apresi per accidente 'io guisa che la 
sua membrana sia esposta alle' influenze esterne. Questi corni di forma e di vck 
lume variabile, sono comunemente ravvoltolati come' quelli di becco, e se ne 
videro taluni a descrivere delle spirali ;-ora semi-trasparenti, come la vera so- 
stanza cornea; ora rugosi alla superflclé ed opachi, cedono allo sforzo del col- 
tello, e mostrano io tutto il cumpless<f.dei loro caratteri Baici, la massima ana- 
logié colle unghie deformate, ipertrofiche, che spesso. Vedonsi, massime nello 
dita dei piedi. Essi rassomigliano loro'altrésf sotto l’ aspetto de^la struttura isto- 
logica ; n’ esaminai parecchi ^ si componevano di sostanza cornea, facile a ta- 
gliarsi ed a raschiarsi ; col mièroseopio quésta sostanza appariva quasi' amorfa, 
come il tessuto delle ùnghie; ma quando la si lasciava digerire alla Ignga nella 
potassa caustica, essa riducevasi in piccole squame affatto simili a quelle qhe 

somministra roediaUte-lo stesso Iraltameuto, la sustànza delle callosilir della 
* * » * ^ ’ 
pelle, dei calli, e-similj. 

Giusta questi fatti, la origine dei corni accidentali non puh e^re 'dubbio- 
sa. Sono eseresccnze locali dehu epidermide della cisti, ed il loro rapporto al 
contenuto cellulu'so dei tumori cistici ordinari è lo stesso di quello delle escre- ■ 
scedze cellulose della epidermide qutahea alla escrezione fonforacea della piti- 
riasi (t). . ' ■ t 

< tumori cistici sémplici delia seconda categoria si rinvengono in'quosi 
tutte le parti del corpo. Si osservano di preferenza nel tessuto cellulare succu- 
laneo, in particolare nella sommità della tqsta e sulle, palpebre ; tuttavia se np 
scorgono oltre«t nella faccia^ sulk spalle,. sul doi-so, e .molto più di raro nelle 
membra ; sono ancora più rari negli uj'guni interni, fra i quali l’ ovaja è quella 
che atlaccatìo di prcfereolEa. Ora liavvene un solo, ora molle regioni del corpo 
ne offrono ad un tempo, ned è cosa rara trovarne gualtro, cinque, sei, nove- 

(I) V«lt per niupgiori rjggiligli lopra qtipil© pro-l.iiiimi i-orn-e, HnHH,, Philas. Trans. 

ijQi. Meciil, Patòlóg. Anat., I. H, p«g. 276. Coop««, Snrgìcal Essays, P. Il, i8ap, 

p. 233. U»e*iis, Dti corni, Parigi, 1820, io ij.to. — P. Rari», Trattato delle malattie 
della pelle, Parigi, i835, I. Ili, p. C4.1. — Si nuomiglianu per ogni rigurrUó ri comi che 
rinrciigonrl loUr •luperlicie Jel corp.>, e .li cui •Grorcilhier iie .lucrine e Jijegiiò mohi 
{lise. 21, ter. Ifl). Troremi «lire»! nrgli. tniipali alcuni liinniri ciilici conleiienli iwli ; que- 
lli rasioiiiiglieno sempre ai peli normali Jell' eni.nale, per esempio utile bestie e come ) neHc 
l^qore sono laiv) ; Degli uccelli sono penile. * 
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nella stessa persona. A. Cooper ne coniò sedici nella lesta. Varia altresì mollo 
il loro volume, do quelle di un piscllo Gno alla grossezza del pugno, od an^be 
della noce di cocco; tuttavia il loro-diametro di raro eccede uoO o due pòllici. 
Si rinvengono io qualunque #6 ed in entrambi i sessi. Talvolta congeniti, sono 
più- spesso acquisiti'. Si danno certi .casi nei quali sembrano ereditari ; vedonsi 
aldine famiglie cbe ne offrono io molli dei loro iodividur. 

. Quelli cbe’cooleogono peli risiedono di preferenza net dintorni delle re- 
gioni vellutate della pelle, sulle tempia, presso le sopracciglia e siuailh GII altri' 
che racchiudono insieme' eoi peli, denti ed ossi, non furono trovali inora che 
nelle' ovaja. I contenenti corni occupono per soliló la sommilà della testa. 

Questi tumori sono benigni ;però al pari di tulli quelli forniti dello stepso 
carattere, possono aprirsi tanto per effellS d' influenze irritanti, quanto eziadio 
spontaneamente, allorquando acquistano considerabile volume. Spesso pérò 
essi persistono p^r tutta la vita, senza cagionare notevole pregiudizio alla eoo- 
nomia. Si può estirparli penaa che poscia rinascano ; lullavia, se.l' operazione 
non fu bène eseguita, se rimase una porzione di cisti, questa iioo può, ip ra- 
gione del suo epitelio, contrarre aderenze colle pórli ciréonvicine ; conti- 
nui a separare, ed il tumore ricomparire, cogli stessi caratlén che per 
i' addietro. 

Talubi di questi tumori, cbe contengono cellette e grasso, uoscono proba- 
bilmente' dalle' glandolo sebacee della pelle il cui condottò escretore si ostruì per 
qualsivoglia maniera, e poscia si dilatò in ragione del prodoUq della secrezione 
cbe del continuo vi si accumulava. Questo modo di produzióne' però non è cer- 
tamente tanto comune quanto lo credeva A. Qoóper ji), ed in tutti i casi bon 
8i può ammetterlo cbe pei tumori risiedenti sulla pelle od immcdiatanicnle sótto 
di essa ; non lo si può applicare alle cisti iuterue, comé. neppure a quelle cqn- 
toneoti peli, ossi, deoti. Sicuramenle molti tumori cistici, anzi il .maggior nii- 
iqcro di essi, cono organi di formazioqe novella, ppodullida un lavoro.palulogico, 
e si può comprendere la formazione assolutamante nella slessa guisa cbe 'indicessi 
precedentemente per le cisti sierose. Allorquando una essudazione, paìofogica, 
non suscettibile di orgauizzazione ulteriore, del pus ad esempio, si depuno in una 
parte del corpo d’onde essa non può essere trasmessa all'esterna, eJ irriti i 
contorni in forma da provocarvi una essudazione, trovasi tosto avviluppata da 
capsula di fibrina coagulata la quale si organizza poco a poco, si converte dap- 
prima in germogli carnosi, poi in membrana analoga alle mucose od alla pelle, 
e copresi per ultimo di epitelio,. fenomeno di cui le fistole tra gli altri sommini- 
strauo si di frequente esempi. Nei primi tempi, il contenuto primitivo esiste ou- 
cora ; ma poco a poco esso è ripreso mediante L’ assorbimento, e cede il luogo 

(i) Surgieal Etsaft, I. 11, p. a36. - ‘ . 
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al prodotto escretore della membrana della cisti, cbe va sempre più organiz- 
sandosi. Per tal guisa certamente, alcuni slravasi di sangue o certo raccolte di 
pus, cbe non tendono ad evacuarsi all’ esterno, possono produrre tumori cisti- 
ci. Questi riconoscono spesso eziandio per cause alcune influenze esterne, con- 
tusioni, ma specialmente la pressione locale protratta. 

Possono pure provocarli insensibilmente alcune cause costituzionali od in 
generale interno ; il seguente fatto sembrami sorreggere tale opinione. Un par- 
rocebetto mori per depositi scrofolosi, i quali avevano cagionala la distruzione | 
ulcerativa della pelle, la carie delle ossa del cranio e simili. Coll' apertura del 
suo corpo si trovò la cavità viscerale quasi intieramente ripiena di certo liquido 
chiaro, rossastro, cbe estratto, si coagulò da s6, e presentò i caratteri della 
idropisia fibrinosa. Sul collo, dopo levala la pelle, si scopersero due tumori, 
grossi come noci, i quali, a primo aspetto, sembravano essere gonfiamenti glan- 
dolari, ma cbe la dissezione mostrò di tutt’ altra disposizione. Erano infatti due 
tumori cistici incompiuti ; la cisti, mollo grossa, era formala dalla sostanza della 
glandola iperIroGala e distesa ; la sua faccia interna presentava numerosi ger- 
mogli carnosi coperti di epitelio ; il contenuto formava una massa molle, com- 
posta in piccolissima parte di glubctti irregolari di pus, e quasi intieramente di 
cellette simili a quelle dell’ epitelio ed a quelle cbe esistevano nel contenuto 
del tumore, sicebò, certamente, queste cellule erano state separate dalle pareti 
della cisti. 

I tumori cistici ebe contengono peli, ossi e denti, si producono indubita- 
tamente altresì nella stessa maniera, ned bassi bisogno di ammettere, con Cru- 
veilliicr e Rriebeteau (I), clic siano i rimasugli cistici di un feto, il quale fu in 
parte riassorbito. Per verità, siamo ancora lontani dui prevedere le cause cbe 
fanno, in tal caso, sviluppare dal seno della cisti alcune formazioni tanto com- 
plicate quali si mostrano i follicoli pelosi, i peli, le glandole sebacee, la sostanza 
ossea, i follicoli deptali ed i denti. 

L’ opinione emessa da A. Cooper posava principalmente sopra I' osserva- 
zione spesso da lui fatta, che si perviene a deostruire il condotto escretore in- 
troducendovi una sonda, e che poscia il conlcnulo del tumore sfugge per que- 
sta via, senza operazione propriamente detta. Walther (2) cimentossi rove- 
sciarla, anche pei tumori cistici superficiali, dicendo cbe, in onta de’ suoi reite- 
rati tentativi, non potè mai scorgere I’ apertura della cisti, nè spremere nulla 
del suo contenuto. Il problema ò difficile a sciogliersi ; ed in questo o quel dato 
caso, si è uella impossibilità di dire se il tumore ebbe origine nell’ una o nel- 
r altra maniera, lu quanto alla ipotesi di Cruveilbier e Bricheteau, tante ubbie- 

(i) Dii. delle se. mtrf., I. XXVII, ari. Cisti. 

(a) Giornale di cAiV., I. IV, p. 38^. 

\^OCKl., TtlT. U* lHAr»MIA FAToLUOlCA, KC. 
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zìudì sorgono contro di essa, che bisogna lascio ria affullo da porle. Lo slesso 
Cruveilbier dice che tulli ì tumori cistici contenenti peli, quelli, verbigrazia, del 
volume di un pisello fino I' altro di una noce, cui rinvengonsi cosi di frequente 
nel sincipite od alle palpebre, non potrebbero essere riguardati qual germe in- 
castrato, tanto meno che si sà positivamente essersi molli di loro sviluppati sol- 
tanto dopo la nascita. Inoltre la ipotesi non sarebbe applicabile alle cisti analo- 
ghe degli uccelli, che contengono penne, giacché le uova di questi animali si 
sviluppano fuori del corpo. D' altronde la formazione di ossi in tumori cistici 
non costringe ricorrere a tali supposizioni, dappoiché non di raro producasi 
patologicamente sostanza ossea sopra altri punti ; ned ovvi neppur ragione che 
follicoli dentali, contenenti denti, non possano svilupparsi sotto l' influenza di 
causa patologica locale, al pari che peli, glandule ed ossi. Gli animali ne som- 
ministrano frequenti esempi di denti comparenti in luoghi insoliti , senza 
che si possa pensare ad iocaslramenlo di germi, per esempio all'osso tempo- 
rale. Ove pure si volesse ammettere la possibilità del modo di produzione in 
favore del quale si dichiara Cruveilbier, esso incontrerebbe maggiori difficoltà 
degli altri per ispiegare il caso di cui si ragiona. Come ad esempio tutte le parli 
del corpo di un feto sarebbero riassorbite, eccettuato un solo dente che rimar- 
rebbe perfettamente intatto ? Lo stesso Cruveilbier raccolse una serie di casi di 
gravidanza estra-uterina riferibili a feti petrilìcati mediante depositi di sali cal- 
carei (I) ; ninno di questi casi però possedè |a minima analogia con un tumor 
cistico conleuciile ossi e denti. Come altresì spiegare che i denti si rassomi- 
gliano non solo a quelli di latte, ma spesso eziandio a quelli della seconda den- 
tizione. Un feto morto da sette anni, e travagliato dall' assorbimento, non può 
certo spuntare i suoi denti di latte ed acquistarne de' nuovi. Finalmente il nu- 
mero dei denti protesta talvolta contro la ipotesi ; io quel caso, che per verità 
Cruveilbier crede dubbioso, ma senza dirne la ragione, io cui il tumore conte- 
neva 300 denti, converrebbe cfrellivameiitc supporre, essersi riuniti, per pro- 
durre tal massa di ossi dentari, i residui di dieci bambini per lo meno. 


U. Tumori cistici composti o cistoidi. 


Ai tumori cistici semplici, di cui mi sono finora occupato, altri se ne rife- 
riscono, più complicali e meno regolari, che fanno il passeggio fra essi ed altre 
forme di tumori. Per distinguerli, gli indicherò con Muller, sotto il nome di tu- 
mori cistoidi, facendo tuttavia osservare che essi non costituiscono già un ge- 
nere esattamente circoscritto. 


(I) /inatamia patologica, fuc. i8. Ut. VI. 
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Si dividono essi in molle voriclà, ogualmenle poco precisamente distinte, 
e die risultano dalla loro combinazione con altre forme di tumori. Le princi- 
pali, sono le seguenti. 

t.° ( corpi estranei che penetrano dall' esterno nell' organismo, come palle 
da fucile od altri, i parasiti, gli entozoari, le produzioni accidentali non orga- 
nizzate, pietre o concrezioni, si circondano talvolta d’ involucri membranosi, 
s’ intiiUcano. Qui il corpo estraneo preesiste, e la cisti costituisce una forma- 
zione secondarie proveniente dal produrre l' irritazione provocata da questo 
corpo, certa essudazione la cui Gbrina si organizza, e passa ordinariamente allo 
stato di un tessuto cellulare contenente vasi, che assume la forma di membrana 
e si copre eziandio di epitelio sulla sua faccia interna. Accade altresì alcun che 
di analogo dopo certi stravasi di sangue ( fomiti apopletici); ma io fai caso la 
membrana della cisti si confonde generalmente più o meno col contenuto. 

2. ° Cisti composte. Feci già precedentemente osservare che una stessa 
causa può determinare la formazione una a lato dell’ altra di molle cisti ( vere 
o false ) massime sierose. Tali formazioni vanno considerate quali ammassi di 
cisti semplici, e non come cisti composte. Accade però altresì, come fece vedere 
Oudgkin (I), che alcune cisti nuove e secondarie nascano dalla parete di una cisti 
primaria. Queste formazioni cistiche composte possono presentare due tipi. 

In fatti, 

a. Ora le cisti secondarie si formano a lato delle primarie, in particolare 
all' esterno, e si hanno cosi certi generi i cui membri variano di forma e di 
volume. 

b. Ora si sviluppano nell' interno della parete della cisti- primaria, nella ca- 
vità di quest’ ultimo, ed appariscono o pedicellati od impiantali sopra larga ba- 
se ; bannosi allora certi grappoli di cisti ripieni di liquido sieroso o mucilaggi- 
noso (2). Ma silTalte produzioni novelle non sono sempre vescicolose ; di fre- 
quente all'opposto riescono solide, e costituite da diversi tessuti. Puòssi allora 
vedere io esse certo sviluppo di granellazioni o germogli carnosi, che dissi 
prodursi di frequente sulla faccia interna della parete delle cisti semplici. 

3. ° Combinazioni delle cisti con altre forme di tumori. Non è cosa rara che 
certi tumori, i quali per la loro struttura istologica appartengono ai tumori 
fibrosi, amorfi od organizzati, agli encondromi e simili, rinchiudano nel loro in- 
terno certe cavità a pareli più o meno lisce, le quali involgono un liquido sie- 
roso, mucoso, grasso, gelatinoso. Sono queste cisti e cisloidi combinate. G. Mul- 
ler (3) le abbraccia sotto il nome colleltivo di cistosarcoma, atteso la loro base 
carnosa, e ne ammette tre forme differenti. 

(i) Afrrf.-c/iiV. Trans-t i. XV, p. 2C5. 

(3) HoDG&iii, /oc. ett.y 1-Vl. 

Loc. ciV., p. 56. 
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À.* Cistotarcnma semplice. Le cisti contenutfi nel sarcoma fibroso hanno 
la loro membrana propria di cui lo parete interno è semplice e liscia, e lutto al 
più sparsa di alcune piccole nudusilà vascolari, l’uossi dire esservi colà combl- 
namenlo della formazione cistica con una cisti semplice. 

2.° Cislosarcoma prolifero. Le cisti contenute nella massa snrcomalosa con- 
tengono cisti più giovani, che si attengono allo pareli dell' antica mediante pe- 
dicelli. Sono combinazioni della formazione cistica con una cisti composta. 

5." Cislosarcoma filloide. Le cisti coiilcntile nel sarcoma sono poco visi- 
bili ; costituiscono piuttosto cavità o fessure senza membrana propria valuta- 
bile, e sono più o meno riempile da escrescenze solide, foliacee, od in forma di 
cavoli-fiori, che nascono dal fondo delle pareti della cavità. Questa categoria 
corrisponde alle formazioni cistiche nelle quali s' innalzano dollc pareti della 
cisti alcuni germogli solidi. 

Le particolarità in cui sono entrato bastano per dare una idea delle for- 
mazioni cistiche complicali e combinate. Ninno per anco occupassi di siffatto 
argomento in modo soddisfacente, e molti punti che vi si riferiscono sono an- 
cora coperti di tenebre, come, fra gli altri, le circostanze dello sviluppo. In- 
fatti, sunvi certamente alcuni casi nei quali si giunge a spiegare benissimo la 
origine del tumore ; ma non si potrebbero stabilire regole generali. 


III. TI'VOBI eterologhi 0 HALICXI. 


no già detto qirol è l' idea che dobbiamo formarci dei tumori maligni, e 
quali sono i caratteri mediante cui si distinguono dai tumori benigni. Qui 
devo maggiormente addentrarmi nelle particolarità dell’ argomento. 

La natura dei tumori benigni consiste essenzialmente in ciò che divenendo 
essi parti permanenti del corpo, mantengono per siffatto titolo la loro esistenza, 
e prendono parte al movimento generale della nutrizione. Possono perù altresì 
struggersi, passare al rammollimento ed alla suppurazione, ma ciò avviene per 
effetto di cause che non sono loro inerenti, e che operano sopra di essi sol- 
tanto accidentalmente dall' esterno. 

Air opposto, i tumori maligni passano necessariamente allo stalo di ram- 
mollimento, per cause che procedono dalla stessa loro natura ; il rammollimen- 
to è una fusi inevitabile del loro sviluppo (I). 

Questa particolarità distingue baslantemenle le duo classi di tumore una 


{i) Accade bcnil talvolta ai lomori maligni di non rammoUirsif ma questo feooroeno di- 
pende allora da cause esterne accidentali, come proviene da cause di lai genere che i tumori 
benigni talvolta si rammolliscano. 
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dall' alira. Altre fortnezioni patologiche accidentali passano altresì allo stato di 
raram olii mento, senza essere per ciò di calliva natura. Cosi, ad esempio, evvi 
rammollimento io tutte le suppurazioni in cui il pus procede da un ciloblaslc- 
rna solido. Però colà si rammollisce scltanlo la formazione accidentale. I tes- 
suti normali primitivi non prendono parte al movimento ; quando il pus si pra- 
ticò una strada all’esterno, oppure fu riassorbito, essi riprendono il loro stalo 
primitivo, e ricuperano le loro antiche funzioni ; la parte intiera ritorna al suo' 
stato d’ integrità, prescindendo da alcuni piccoli cambiamenti che persistono 
talvolta. Beo altramente procede la cosa riguardo ai tumori maligni. Qui il ram- 
mollimento non rimane limitato alla formazione accidentale esistente fra i tes- 
suti primitivi ; questi stessi vi sono strascinali, si distruggono egualmente ; ed 
allorquando la massa rammollita abbandonò il luogo io cui crasi prodotta, evvi 
perdita di sostanza per le parti stesse che la precedevano, il rammollimento 
non è adunque benigno, ma maligno, ulcerativo ; con.sisle, non in suppurazione 
di buona natura, ma in lavoro di esulcerazione. 

La differenza fra i tumori benigni e maligni non è già limitata al carattere 
testé annunciato, si estende altresì alla forma del prodotto del rammollimento. 
Nel rammollimento benigno, questo prodotto consiste in globelli normali del 
pus : nel rammollimento maligno, è costituito da molecole irregolarissime, che 
presentano appena Iraccie di organizzazione, e che rassomigliansi ai prodotti 
della putrefazione, mescolati con frammenti di tessuti distrutti. 

Tutto ciò si accorda con quanto volcvasi dire al|re volle, allorquando ado- 
pravansi i vocaboli di buona e cattiva suppurazione. Infatti non evvi separa- 
zione esalta Ira la suppurazione di cattivo carattere od ulcerativa ed i tumori 
maligni ; alcune specie di questi ultimi, i depositi tifici, i depositi scrofolosi ed 
una parte dei depositi tubercolosi, formano un argomento suggello a contesta- 
zione, cui si può sostenere prò e conira, come vedremo più tardi. Ciò avviene 
però soltanto, riguardo ad ale u ne forme ; altre, come il fungo midollare c il 
scirro hanno caratteri istologici che li distinguono positivamente dalla ulcera- 
zione ordinaria. La opinione sostenuta da C. AVenzcl (I) che siavi identità fra 
il carcinoma e la ulcerazione, sebbene sotto certe restrizioni esatto, non si ap- 
plica a lutti i casi, e si si esprimerebbe in modo 'maggiormente preciso dicendo 
che i due fenomeni morbosi si rinvengono sopra un terreno neutro che serve 
loro di limile comune. 

Oltre la differenza morfologica da me indicata fra le ulcerazioni c le for- 
mazioni eterologhe, evvene ancora un'altra relativo all’estensione della mali- 
gnità. Questa è, d’ordinario, locale nelle ulcerazioni ; la distruzione dei tessuti 
ed il lavoro patologico lutio intiero non oltrepassano in generale certi limiti ; 


|i) Vtbtr di* Induration und das Gtsc/iwuer in indurirten JheiUn. ftl»goni«, i8i5. 
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ino noi tessuti eterologhi, la formazione novella e per conseguenza aliresi l' allo 
di distruzione, si estendono spesso dal luogo primitivamente collo ad altre parti, 
e siffatta estensione o moltiplicazione giungo Gno al punto d'uccidere l'indivi- 
duo, Puossi adunque distinguere la malignità in locale e generale; ma, guar- 
dandovi bene addentro, ci accorgiamo che questa differenza non è assoluta. 
Sonvi alcune suppurazioni le quali, lungi dal rimanere locali, si propagano da 
lontano, attaccano diverse parli del corpo, spesso distantissime le une dalle al- 
tre, e cagionano Gnalmente la morte mediante un violente attacco portato al- 
r organismo intiero ; hanno esse adunque certa malignità non già locale, ma 
bensì generale. .D' altra parte, rinvengonsi tumori assolutamente simili sotto 
tutti gli altri rapporti a quelli che diconsi maligni, ma nei quali la distruzione 
rimane locale, e la perdila stessa di sostanza si ripara, senza che l' organismo 
risenta uno scuotimento tanto forte da produrre la morte. Ecco quanto accade 
spesso ai tubercoli c Inivqlta agli scirri ; giacché,, sebbene certi chirurghi pre- 
tendano che qualunque scirro rinasca dopo essere stalo estirpato, alcuni pratici 
di grande esperienza come Travers (I), sostengono il contrario; e non puossi 
più dubitare che i tubercoli polmonari siano suscettibili di guarigione senza ri- 
tornare. Uiinque, sotto tale aspetto ancora non poirebbesi tracciare limiti esalti 
fra le suppurazioni ed i tumori maligni. 

Esaminiamo ora ciò che le diverse formazioni eterologhe hanno di 
comune. 

Non sono già desse, come lo si credeva in addietro, i risultati di nna me- 
tamorfosi dei tessuti normali, ma bensì formazioni novelle, le quali s’ insinuano 
fra gli elementi istologici preesistenti. Il loro ciloblaslema incomincia sempre 
dall' essere liquido, e si solidiGca soltanto più tardi. In generale, riempie esso 
gli intervalli dei tessuti fra cui è depuslo tanto compiutamente quanto la 
matta riempie quelli che separano le pietre di una muraglia. L' osservazione di- 
retta ne somministra la prova nei tubercoli polmonari (2), nello scirro (3) e de- 
vesi da ciò concludere che il citoblastcma viene somministralo allo stato liqui- 
do, nei casi stessi in cui lo si trova già solidiOcato ; giacché non havvi che un 
liquido il quale possa adempiere cotanto esattamente Ano i minimi spazi com- 
presi tra gli elementi dei tessuti. 

Questo ciloblaslema proviene indubitabilmente dai vasi, ed ogni cosa in- 
duce a credere che il suo spandimcnlo é provocalo da cause simili a quelle che 
determinano l' idropisia fibrinosa. 

Non sappiamo per anco bene quale ne sia la composizione chimica. Però tutti 

h) Mtd.-ehir. Trans., l. XV, t»T. I, p. 2 h.). 

(a) Jcones,, !»▼. XV, fip. i, a. ^ 

(3) laT, Vili, fì^. io. 
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i fatti fino oggidì racculli attestano eli’ esso deve coDlcnere gli stessi elementi 
del liquido dell' idropisia fibrinosa, e ebe la sua coagulabilità procede dalla 
fibrina disciolta. Sarebbe possibile che il citoblastema delle diverse produzioni 
eterologhe cooleoesse già sostanze chimiche particolari, siugolàrrocnie alcune 
modificazioni speciali delle combinazioui di proteina ; però lo stato presente 
della chimica animale, non permeile rispondere a tale quesito. 

Il citoblastema sparso comporla mutamenti i quali dilTeriscono mollo se- 
condo le diverse formazioni eterologhe. Talvolta esso sì organizza, e si converte 
io cellette, fra le quali si sviluppano altresì spesso fibre e vasi sanguigui. Altro- 
ve scorgonsi appena in esso traccie di organizzazione, rimane amorfo, o mostra 
soltanto piccoli indizi di formazione di cellule. 

In tulli i casi pehò, il prodotto della nuova formazione finisce col ram- 
mollirsi, e Biffano cambiamento accade tanto alia porzione rimasta amorfa, 
quanto a quelle che acquistarono la organizzazione. Il prodotto del rammolli- 
menlo non è, come pel pus normale, una emulsione di globelli organizzali, ma 
un liquido mescolato di molecole organiche irregolari e decomposte, un tritume 
organico il quale nelle formazioni eteromorfe maggiormente inoltrate nella or- 
ganizzazione, contiene al più qualche cellula o rimasuglio di cellule. Le forma- 
zioni eteromorfe rammollite differiscono adunque essenzialmente dal pus ordi- 
nario, anche sotto il rapporto morfologico, e si avvicinano vieppiù al pus di 
cattiva qualità somministralo dall' ulcerazione. II liquido risullanle dalla loro 
fusione, lungi dall' essere dolce ed incapace di nuocere alle parti vicine, è gene- 
ralmente icoroso, opera in modo corrosivo sugli organi circonvicini, e tra- 
manda odor putrido. Lo chimica non ne insegnò per anco a quali sostanze sono 
dovute queste qualità deleterie; ma il fatto stesso è inconlrustabile. 

Il tempo che passa fra il deposito del citoblastema ed il suo rammulliuen- 
to varia molto a norma dei casi ; ma risulta sempre più lungo di quello ado- 
pralo dalla natura per convertire un citoblastema in pus normale. Evvi adun- 
que colà eziandio un rapporto fra il rammollimeolo delle formazioni elcrologho 
e r ulcerazione. 

Al pari ebe in quest’ ullima, la fusione non si limita soltanto ai prodolli di 
nuova formazione, ma Invade altresì i tessuti normali fra cui ii ciloblasteoM si 
depose, e che si rammullìscoDO egualmente. 

Questi fatti spiegano in modo soddisfacente la malignità locale delle formazio- 
ni eterologhe. Le cause sono qui assolutamente lo stesse di quelle da cui abbiamo 
veduto dipendere le ulcerazioni, llavvene però due capaci certamente, dì agire 
soli o di concerto. Per una parte, il lungo tratto di tempo che il citoblastema 
persiste allo stalo di coagulazione fa si che le parti cui esso matura in qualche gui- 
sa soffrano certa compressiooe e patiscano nella loro nutrizione, locebè lì predi- 
spone a mortificarsi, la secondo luogo, le proprietà corrosive dell’ icore, che di 
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frequente si rassomiglia ad un liquido putrefattu, contribuiscouo allresiad aslin- 
gtiere io esse la vita. 

Se queste cause spiegano la malignili locale delle formazioni eterologhe, 
dobbiamo tuttavia cercare di renderci ragione dell’ accrescimento che queste 
assumono c della influenza funesta che esse esercitano sopra la economia 
intiera. 

Dissi già che esse non apportano sempre tali conseguenze, che, ad esempio, 
i tubercoli rimangono talvolta un’ affeziono puramente locale, e che le distru- 
zioni cui cagionano possono guarire mediante la formazione di una cicatrice, 
come in altri casi ne’ quali fuvvi perdila di sostanza. Tuttavia non è questo ciò 
che d’ ordinario accade. In generale, le formazioni eterologhe fanno incessanti 
progressi fino al momento in cui finiscono coll’ apportare la morie. Seguono 
essi in tal proposito lo stesso principio dei tumori benigni, l’ accrescimento dei 
quali è dovuto al trasformarsi, il liquido nutritivo sparso nei dintorni, per vir- 
tù della legge di analogia di formazione, in tessuto analogo al loro. Mentre che 
il rammollimento va sempre cosi estendendosi collo stesso Inmore, la perdila 
di sostanza o la distruzione divengono altresì sempre più considerabili. 

Il rammollimento dei tumori maligni incomincia d' ordinario nelle parti 
profonde, e non alla superficie del corpo, cosicché il suo prodotto non giunge 
mai subito all’ esterno ; il pus icoroso rimane alla lunga in contatto colle pareli 
dei vasi ; la sua porzione liquida s’ introduce per endosmosi, nella linfa e nel 
sangue ; essa induce in questi umori certa alterazione di cui, per verità, non 
conosciamo ancora la natiira, ed induce cosi poco a poco una cachessia gene- 
rale. Inoltre, i vasi clic pcrcorrouo il tumore sono strascinati essi stessi nel la- 
voro di distruzione ; taluni si chiudono, altri si aprono , e, per gli orifici, pene- 
trano non solo l’ icore, ma inoltre alcune porzioni della massa rammollita, le 
quali, camminandovi, cagionano infiammazioni di vene e dei linfatici, con tutte 
le conseguenze che essi possono apportare. 

Tali funesti risultati del loro aumento di volume, e l’ influenza deleterie 
che esercitano sul complesso dell’ organismo, appartengono tanto alle su|y)ura- 
zioni di cattiva natura quanto alle formazioni eterologhe ; queste però li posse- 
dono ordinariamente a più' alto grado, perché desse sono per la maggior parte 
situate a maggior profondità, in conseguenza l’ icore soggiorna più alla lunga, 
e, d’ altronde, il male si accresce con vieppiù grande energia. Puossi prevenirli 
estirpando la formazione eterologa prima del suo rammollimento ; *ma accioc- 
ché r operazione apporli vantaggio, bisogno, che desse sia radicale, vale dire, 
che il chirurgo non lasci la minima particella del tumore. 

Nè si limita punto colà la malignità generale delle formazioni eterologhe; 
quasi sempre se ne producono tosto o tardi altre della stessa specie, tanto nei 
dintorni, quanto a maggior o minor distanza. La causa di tale fenomeno riesco 


Digitized by Coogle 



TCHOBI ■TBBOLOtiOI. 


200 


oscorissima e r anatomia patologica non ne insegna natia di soiIJisfaccnlc in 
suo riguardo, come neppur per quello concerne la origine dei minori ina Ugni 
in generale. 

É certo che le formazioni eterologhe non provengono minimemenle dalla 
metamorroai dei tessuti normali, e che devono la propria origine, al pori di tutte 
le altre produzioni patologiche, ad un ciloblaslcma amorfo. I.c osservazioni che 
lo dimostrano sorannn esposte nell’ occasione di ogni tumore in particolare, k 
pur certo che questo citohlasleraa viene somministrato dui sisleniu vascolare, 
dai vasi capillari; lo quanto al sapere se i fenomeni che avveiigoiio allora nel 
sistema vascolare devono o no portare il nume d' inGammazione, ù questo un 
quesito al quale sì può rispondere tanto coll' atfermotiva, quanto culla negativa, 
secondo l’ idea che si aonetlu al vocabolo inGammazione. Ritornerò altrove su 
questo punto. 

É possibile che i citublaslcini delle formazioni eterologhe differiscano in 
origine da quelli che somiulnistrauo lo altre produzioni patologiche. Più d’ una 
volta ebbi occasiono di esaminarne, mu non Ito nini potuto scoprirvi nulla di 
particolare. Le nostro cognizioni però sono ancora imperfettissime in quanlo 
riguarda le diverse mudiOcazioni delle combinazioni di proleina, ed in partico- 
lare DOD abbiamo verun mezzo di dimostrarle in piccolissime quautìlò micro- 
scopiebe. La soluzione del problema adunque va lasciata all' avvenire. 

Neppur potremmo diro quali sono le cause che inducono la formazione 
dei tessuti eterologhi, e lutto al più puossi arrischiare qualche ipotesi. Còsi po- 
Irehbesi ammetlcre per causa un’ alterazione del sangue, procedente da certo 
mutamento avvenuto in alcune parli costituenti tal li<|iiido, oppure da so- 
stanze particolari che vi si iiilrodurrehhero, le quali, dopo essere stale deposle 
nel parenchima degli organi, diverrebbero nccessuriamcnto tessuti elcrolugbi. 
Questa ipotesi supporrebbe adunque che anteriormente a questi esistesse nel 
sangue una materia cancerosa od una materia tubercolosa, e la localizzazione 
o la generolizzazioDO del mole rìsullerubbe dall' essere stala questa materia dc- 
posla, ora compiutamente sopra un punto qualunque, ora incoinpiulamcnte, 
cosicebò essa potrebbe allora espandersi sopra molli organi ad un tempo. La 
conUauìlù della produzione di tal materia c del suo deposito in diverse regioni 
dei corpo renderebbe la malattia costituzionale. 

Alcune potenti obbiezioni accampansi contro (ale ipotesi, la quale, per giunge- 
re alle sue spiegazioni, si colloca sotto il vessillo dell’ uniorisnio. Dapprima non 
si poterono per anco dimostrare questi principii iiiorbiGei speciali ; l'iniitllilà di 
lutti i tentativi praticati per iscoprirli ne rende improbabilissima I' (.‘sistenza ; e 
quando alcuni medici oggigiorno per anco ne parlano, quando pretendono, od 
esempio, che i tubercoli sono materia caseosa, danno provo della loro ignoran- 
za nella chimica organica. In secondo luogo non si compi ende perche una 
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sostanza che cireolasse ovunque col sangue fosse depusta soltanto sopra certi 
punti dei corpo, e non uscisse ovunque dai vasi capillari insieme col liquido 
outrizio, io guisa da far nascere formazioni eterologhe in tutte le regioni del- 
1’ organismo ad un tempo. Converrebbe adunque supporre che certe parti eser- 
citano un’ attrazione speciale sopra di esse, all’ incirca come siamo costretti 
ammettere che il parenchima renale attrae I’ urea, a preferenza di ogni altra 
cosa ; giacché questo fenomeno non può provenire da particolarità del sistema 
vascolare, giacché i tessuti eterologhi possono nascere pressoché ovunque. Co- 
desta attrazione non può ncppur essere primordiale, congenita, mentre conver- 
rebbe che tutte le parli del corpo ne fossero dotale, ed allora non vi sarebbe più 
mudò di spiegare la comparsa locale dei tessuti eterologhi. Dovrebbe adunque 
essere acquisita, e risultare da un mutamento avvenuto nelle parti del corpo, 
tanto immediatamente, quanto coll’ intermedio dei centri nervosi ; allora però 
la causa morbosa escirebbe, almeno in parte, dal dominio della patologia umo- 
rale, per entrare in quello del solidismo o della patologia nervosa. 

Un’ altra ipotesi, vicinissima alla precedente, cerca la causa delle forma- 
zioni eterologhe in un contagio animato. Attribuisce essa, per esempio, alle 
cellette proprie del cancro un’ attitudine simile a quella posseduta dalle spore 
delle piante crittogame, vale dire la facoltà di produrre cellette novelle tanto nel 
loro esterno, quanto nel loro interno, e di propagare cosi la malattia. Questa 
ipotesi presenta due modiOcazioui. NeH'una le formazioni eterologhe procedono 
lutto e sempre da semenze simili ; nell’ altra, ciò sarebbe uno dei loro modi di 
propagazione, servente specialmente a spiegare la comparsa di nuovi tumori 
in un organismo già coltone. Le obbiezioni, che si possono addurre contro 
entrambe saranno esposte nell’ articolo del cancro, malattia per la quale la ipo- 
tesi possedè maggior verisimiglianza ehe riguardo agli altri tessuti eterologhi. 
Qui osserverò soltanto che, ammettendo un principio contagioso animato, non 
si spiega in modo soddisfacente nè la produzione di questi tessuti, ned i loro 
progressi io un organismo, nel quale già se ne sono mostrati. 

Altre ipotesi cui potrebbonsi immaginare hanno ancor men dati favorevoli 
di quelle testé esposte. Ecco perché io penso, esser meglio confessare franca- 
mente non sapersi nulla di certo intorno alle cause generali delle formazioni 
eterologhe. 

Le formazioni eterologhe non possono maggiormente dei tumori benigni, 
essere divise in ispccie distintissime le une dalle altre. Si giunge tuttavia ad ag- 
grupparli secondo il grado più o meno elevato di organizzazione che raggiun- 
gono primo di rammollirsi ; questi generi però sono ancora meno esattamente 
limitati di quelli dei tumori benigni, passano dall’uno all’altro mediante nu- 
meroso transazioni, c d’ altronde vedesi spesso uno stesso tumore rinchiudere 
elemenli differcolissimi. Niuna cosa adunque giusliUcherebbo colui che volesse 
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stabilire un numero più o meno grande di specie e moltiplicare i nomi per in- 
dicarli. Ammetterò qui due grandi classi, le formazioni eterologhe poco o nulla 
organizzale, e quelle che raggiunsero un allo grado di organizzazione. Si può 
citare come rappresentanti la prima classe i depositi che avvengono nel tifo e 
nei tumori scrofolosi, per quelli della seconda classe il fungo midollare e lo 
scirro. Certe varietà dei tubercoli fanno il passaggio dall’ una all’ altra (I). 


PRIMA CLASSE 

FORMAZIONI ETEROLOGHE FOCO « NIENTE ORGANIZZATE. 


I tumori compresi in questa classe hanno per carattere di presentare un 
lievissimo grado di organizzazione per tutta la durata del loro sviluppo, dalla 
prima loro comparsa fino al proprio rammollimento. La massa che li costitui- 
sce è amorfa c granellala, od al più vi si scoprono alcune cellette molto incom- 
piute. Il prodotto del loro rammollimento £ un tritume granellato. 

Sotto r aspetto tanto morfologico che patologico, vale dire riguardo ai fe- 
nomeni morbosi che gli accompagnano, essi connetlonsi iotiroamenle alle ulce- 
razioni, da cui non si possono separare mediante limite preciso. Tuttavia non 
rimangono ordinariamente locali, c quasi sempre compariscono sopra molti 
pnoli del corpo ad un tempo. La loro estensione non proviene giù dal fatto, che, 
come nelle formazioni più organizzate, il lìquido nutrizio sparso nei dintorni 
si trasformi per la legge di analogia di formazione in una massa simile alla 
loro; ma dipende, dal ripetersi I’ atto che dapprima li produsse, nei dintorni o 
da lungi , e quindi le cavità ed ulcerazioni risultanti dal loro rammollimento 
guariscono da sè stesse con maggior facilità di quelle che succedono alla fusione 
di tumori più inoltrati nella organizzazione. 


(i) HegDÒ e regna lunaria grande confusiane nella claMÌiiraiione dei lefstili eterologhi. 
Si prete per paolo dì parlenxa ora t’ anatomìa, ora la patologia, ed in quest' ollirao caso, sì 
si alteune ai fenomeni morbosi indicaotì il corso della malattia { talrolta eaiandìo si riunirono 
e combiuaroDo ì due ordini di consideraxiotii. Appena potrebbesì indicare altro ramo della 
medicina che sia più oscuro e mag»iormenle pieno di pregiudizi. Ogni medico, per così dire, 
ha il suo sistema, o segue ciecamente quello dì un altro, e distribuisce le formazioni etero- 
loghe, giusta alcuni caratteri immaginari e non essenziali, in classi le qiislì non esistono in 
natura. Mi csillocherò sotto 1’ aspetto istologico ; il quesito di sapere se le differenze comu- 
nemente ammesse tra i lenoraeni morbosi che sogliono accompagnare ciascuna di queste for- 
mazioni hanno un fondamento reale, non dorrebbe, propriamente parlando, trorar qui il suo 
posto ; però il toccherò di leggeri giusta l’ occasione, purchA non mi trascini troppo lontano 
dal mìo argomento. 
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Dos linea osaltissima di separatione li separa dai tumori di prima classe; 
tuttavia non maacaou neppur qui le forme di transizione. 

Sembrano essere assolutamente sprovveduti di vasi sanguigni. Allorquan- 
do se ne scoprono nei loro interno, non sono già di formazione novella, ma 
appartengono al tessuto normale, nei cui interstizii si depose la massa del 
tumore. 

Ordinariamente la massa deposla flnisce col rammollirsi. Varia multo a 
norma dei casi il tratto di tempo compreso tra il deposito e la fusione ; può 
andare da alcuni giorni n settimane a molti mesi. In generale il rammollimento 
raggiunge altresì i tessuti normali circonvicini, e tulio ciò clic ne risulta viene 
rigettato all' esterno mediante una via praticatasi da questo prudono. Da ciò 
risulta uu’ ulcera ; ora questa ingrandendosi a detrimcnlo de' suoi dintorni, per- 
che cffclluansi ad ugni istante nuovi depositi che fondoosi alla loro volta, cosi 
essa progredisce incessantemente fino a produrre da ultimo la morte ; ora essa 
guarisce per via della cicatrizzazione riparandosi la perdilo di sostanza da for- 
mazioni organizzate, nuove c permanenti. 

In altri casi, la mussa rammollita, invece di sfuggire all' esterno, viene 
poco a poeo riassorbita ; allora la perdita di sostanza si cancella mediante la 
cicatrizzazione, come dopo la formazione di un' ulcera. Talvolta la guarigione 
dipende dal passare il deposito, anziché rammollirsi, allo stato di massa terrosa 
o cretacea, divenendo cosi una concrezione. 

Le forme da questa classe compresa sono generalmente distinte le une 
dalle altre, meno pei loro caratteri istologici od anatomici, che per le partico- 
larità reali o pretese del lavoro morboso che suole accompagnarle. Adotterò 
questa condotta, la quale non manca di utilità per la pratica medica, se non 
altro per far vedere che non la giustiCcano uù l' anatomia nè la istologia. 


a. Deposili che avvengono nel Ufo. 

Nel maggior numero delle persone colte dal tifo scopronsi alcune forma- 
zioni patologiche novello in diversi punti dui corpo, spesso nel lubo intestinale, 
fra le tonache mucosa e muscolosa, nelle glandola del Peyer, massime ncH'eslrc- 
inità dell' intestino tenue, nelle glandolo inescnicriche, più di rado nella milza, 
nei polmoni, nella membrana mucosa della trachea arteria c sotto di essa (I). 
Queste formazioni si rassomigliano io generale ad una massa più o meno suda, 
iardacea, di colore giallastro o biancastro, deposta in variabile quantità fra le 


(i) P.'C. Louìf, Ricercht sulla febbre tifoide^ Ouallier de CUu- 

bry. Velia identità del tifo e della febbre tifoide^ P* ^44* 
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parli normali del teasulo, si rammollisce poco a poco, cagionando cosi la Tii- 
sioac dai tessuti normali, e produce ulceri che guariscono mediante la cicalrizza- 
zione, o sussistono ancora alla morte del malato. In certi cosi, la morte precede 
il rammollinicalo. Parlerò altrove della mauicra diversa con cui gli orgaui al- 
lora si comportano, e dei fenomeni che accompagnano tanto il rammollinicnlo 
quanto la cicatrizzazione ; qui non puossi trattare che della massa stessa. 

Questa massa deve sempre essere deposta allo stalo liquido, c solo più 
tardi passare allo stalo solido, per effelto del coagulamento ; altrimenti essa 
non potrebbe empiere tanto esattamente come fa lutti gli inlcrstizii dei tessu- 
ti. Però quando la si esamini, la si trova sempre coagulala ; almeno non 
conosco verun caso in cui la si abbia veduta per anco liquida. 

Col microscopio vi si scopre certa sostanza fondamentale amorfa e semi- 
trasparente; alcune granellazioni molecolari di l/SOO di linea di diametro ed 
anche meno, talvolta mcscrdalc a goccio di grasso; ccllclto incompiuto, e cilo- 
biasli di t/800 ad t/700 di linea, di raro più grosse. Taluna di queste cellette 
hanno nel loro interno certi curpicelli più piccoli ( granellazioni elementari), 
di cui altre sono sprovvedute (t). 

L' acido acetico rende la massa amorfa trasparente, c la fa eziandio spa- 
rire alla vista ; i grani non cambiano, come neppure i citollasli cd i nucleoli, 
mentre che le cellette iiupallidisconsi c svaniscono poco a poco. Gli alcoli, al- 
l'opposto, l'.ammoniaca e specialmente la potassa caustica, rendono la massa 
trasparente, cosicché non rimane più altro che un variabile numero di granu- 
lazioni visibili. 

I tre elementi testò indicati variano mollo, quanto alle loro proporzioni 
rispettive. La massa amorfa predomina di raro ; sono per solilo le granulazioni 
che hanno il dissopra, ed allora il tutto presenta alla luce trasmessa un colorilo 
grigio-bruno. Le cellette ed i citoblasli sono talvolta si rari, da durarsi fatica a 
scorgerli ; io altri casi, se ne rinvengono molli ; non è però cosa comune che il 
predominio loro appartenga. All' istante del rnmmolliinenlo, la massa amorfa 
sparisce, e le granulazioni, del pari che le cellelie più o mono ollerate ed i cilo- 
blasti, si mostrano sospesi in un liquido, a cui danno I' apparenza di emulsione. 
La massa rammollita contiene di frequente porzioni non ancora rammollite, 
cui la fusione isolò dai loro conlorni, c che sfuggono cosi all’ esterno. 

II rammollimento della massa tifica accade ordinariamente con bastevole 
prontezza, e di raro si fa aspettare più di alcune settimane dopo il deposito ; 
pochi giorni eziandio talvolta bastano perché desso si effettui. 

La massa tifica non può essere sicuramente distinta mediante il soccorso 
della istologia, dai depositi che avvengono nelle scrofole e nei tubercoli. Si scor- 
gono qualche volta certe differenze tra questi depositi, ma non sono desse 

(i) Icontt, UT. VI, fig. iG a iqj Ut. XV, fig. Vili c IX; Ut. XXII, lig. 3 e 
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maggiori di quelle che si osservano fra i diversi depositi tiflc! stessi. Neppur 
evvi modo di distinguere con precisione questi da certe forme della essudazione 
ìnGammatoria, la quale non oltrepassò le prime fasi del suo sviluppo, nè spe- 
cialmente del prodotto di certe cattive suppurazioni e di essudazioni avvenute 
in parti cangrcnate ; si distinguono però facilissimamente dal pus normale e 
dalle formazioni patologiche eterologhe dolale di maggior grado di organiz- 
zazione. 

L’ anatomia patologica non iscioglie che in parte il problemma della for- 
mazione e delle signiGcazioni delle masse tiGche. Puossi riguardare qual fatto 
avveralo che queste masse sono separale allo stato liquido dai vasi capillari. In 
quanto alla causa della escrezione dobbiamo certamente attribuirla all'ipere- 
mia locale di questi vasi, che infatti la osservazione diretta prova accadere real- 
mente nel tifo. La massa separala è adunque una parte del liquido del sangue, 
che si coagula alcun tempo dopo la sua separazione. Non conosciamone! corpo 
altro che una sola sostanza la quale abbia la proprietà di coagularsi sponta- 
neamente, ed è la flhrina. La massa tifosa sì compone adunque in gran porle 
di fibrina ; ma questa come in tutti i casi analoghi, è imbevuta degli altri prin- 
cipii costituenti del sangue. Si si domanda ora se dessa trovasi allo stato nor- 
male, o se dessa comportò già certo mutamento nella circolazione. La possibi- 
lità di un cambiamento qualunque non può essere posta in contingenza, giacché 
sappiamo quanto la fibrina sia soggetta a modificarsi ; ma I’ ammetterne uno 
prima che la chimica organica ne abbia dimostrato la natura, non sarebbe di 
veruna utilità per la scienza. Puossi certamente cercare in un cambiamento 
ipotetico della fibrina la causa che impedisce olla essudazione tifica di trasfor- 
marsi in pus normale, sicché desso si risolvo senza mostrare veruna traccia 


sensibile di organizzazione; almeno si è ancora in maggior diritto di attribuire i 

a questa modificazione la escrezione abbondante di granellazioni elementari cui i 

dimostransi si di frequente nelle masse tifiche. Ma contro siffatta opinione ne ( 

sorgè un’ altra non meno giustificabile, infatti probabilissimo che le proprietà t 

normali dei tessuti abbiano perduto molta della loro energia nel tifo, cui la 
loro forza piostica diminuì. Ora, tale mancanza di energia potrebbe egualmente t; 

spiegare perchè la essudazione non si organizzi, perchè essa cada |in fusione. t 


Tuttavia ogni cosa ne induce a credere che nè I' una nè l' altra delle due ipo- 
tesi non rappresenti da sè sola la verità c che qui entrino in azione infinite 
cause, di cui lo stato attuale della scienza non ne permette sbrogliare il caos. 
Il seguire piò oltre tale discussione non indurrebbe a verun risultato, e se io 
r ho qui toccata il feci unicamente per protestare contro l'opinione, la quale 
pretenderebbe che il sangue contenga una massa tifica specifica, il cui deposito, 
in certe parti del corpo, localizzerebbe la malattia e farebbe eh’ essa cessasse 
di essere generale. Ma non devesì per ciò dire che io neghi l' importanza del 


Digitized by Google 


TCMORI ETERLOGHI SCROFOLOSI- 213 

posilo ; molle pmooe colte dal Ufo periscuuo per lo cuuseguenze che eeso ap- 
porta, di ulcerazioni, perforazioni d’ intestini e simili. 

Relativamente alla costituzione istologica della massa li&ra, devo ancora 
osservare che vi si trovano spesso materie estranee, come cellule epiteliali, 
corpuscoli del chilo ed analoghi, cui non devonsi confondere coi suoi proprii 
elementi. 


b. Deposili scrofolosi. 


Le scrofole apportano, come il tifo, alcuni depositi in diverse parti del 
corpo, specialmente nelle glandolo linfatiche e loro dintorni. Se ne osserva tut- 
tavia, eziandio io altre glandole ed organi. La massa scrofulosa somiglia tal- 
mente alla massa tifica, sotto I’ aspetto anatomico ed istologico, che mi basterà 
indicare i caratteri pei quali essa si distingue (I). 

La principale differenza consiste io ciò che il lavoro della natura si com- 
pie qui con assai maggior lentezza ; il deposito ed il rammollimeato richiede 
tante settimane e mesi quanti giorni domanda nel caso precedente. 

Da ciò risulta esservi alcuni casi, nei quali la massa presenta grandi diffe- 
renze anatomiche. Essa ò ora tanto soda da polerlasi tagliare in fette sottili ; ora 
lardacea o molle e grumolosa, come tenero formaggio. La si trova eziandio ora 
senza colore e semi-trasparente, ora giallognola o biancastra. Sotto l’ aspetto 
istologico, essa si rassomiglia perfettamente alla massa tifica e si compone degli 
stessi elementi essenziali ; vi si scorge certa sostanza fondamentale amorfa, 
granellazioni molecolari, cellette incompiute e citoblastemi di l/COO ad 1/300 
di linea di diametro, il tutto in proporzioni diversissime c più o meno mesco- 
lato di goccio di grasso (2). Le'grancllazioni sono le uno combinazioni di pro- 
teina, le altre grasso o sali calcarei ; queste ultime spariscono con effervescenza 
mediante T acido azotico (3). 

Dopo il suo rammollimento, la massa rappresenta lo stesso tritume gra- 
nellato come quella del tifo ; però essa non perviene sempre alla fusione ed 
all' ulcerazione ; in certi casi vi predomina il deposito granellato di soli calca- 
rci, ed essa degenera in una concrezione. 

Non ovvi mezzo di stabilire una distinzione istologica esatta fra questa 
massa da una parte, quella del tifo ed i tubercoli dall’ altra. Si rinviene altresì 


(1) B. Philipp*, Scrofula^ LonJr«, 184C, in 8.vo. — Milceot, Delle scrofole^ Puri- 
gt, 1846, ìli 8.ro. 

(2) Icones^ tar. VI, fig. G; Uv. XKVI, fìg. i. 

{3) Si irofaoo varie ricerche isiulugiche e cbiuiichc sopra luiAori dì ijucslo genere iii 
VaL£iTTi9t Repertorium^ t. 11, p. 282. 
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lutti i gradi inleroiedii immaginabili tra essa e la formazione ordinaria 
del pus. 

Si può applicarle tulio ciò che si disse iaturuu al modo di orìgine ed al 
grado d' importanza della massa ti6ca. 


c. Tubercoli. 


I piò comuni cd importanti dei depositi di questa classe sono quelli indi- 
cati col nome di tubercoli (I). Si attrassero dessi in ispecial modo I' attenzione 
dei medici, e perciò mcrìlansi un esame particolarizzalo. 

Nell' origine il vocabolo tubercolo era un’espressione molto generale, la 
quale, presa nel signiQcato proprio, valeva od indicare lutti i tumori fibrosi. 
Nel principio ancora di questo secolo, Baillic 1’ adoprava parlando dei tumori 
fibrosi della matrice. Oggidì vi si annettono idee assai più ristrette, e non in- 
tendasi più per tubercoli altro che le formazioni patologiche eterologhe nate in 
conseguenza di certa malattia o predisposizione. Però, attribuendo questo nuo- 
vo significato al vocabolo, non si si appigliò baslcvolmentc a dimostrare : 
l.° che tutti i tumori cui cousideransi quali conseguenze della malattia tuber- 
colosa, hanno sempre gli stessi caratteri anatomici ed istologici, e differiscono da 
tutte le altre fonnazioni patologiche ; 2.° che la comparsa cd il corso di tu- 
mori la cui struttura anatomica annuncia che bisogna realmente riportarli ai 
tubercoli, sono sempre aecoinpaguali dai fenomeni morbosi ossegnali per carat- 
tere alla malattia tubercolosa ; 5.” fiiialmenlc che la malattia tubercolosa è 
sempre la causa dei tubercoli locali, ed ili molle circostanze non n' è piulloslo 
la conseguenza. Si credette aver fatto mollo stabilendo che quest’ ultimo rap- 
porto ò vcrisimile per quanto concerne i tumori tubercolosi del polmone, or- 

(i) E<le.«i«sima riiulu la leMeraiur^ «lei Itihf^rcolì. Olire te opere «li analnoiia e «lì fìsio- 
pitologica si p'iò cotittillare R.-T. Laet^iF.c^ Tratlaté dtlC ascoltazione mediata^ 
P«rigi^ 1837. — CAESAf-BLr., Patolog. anntom.^ fase. I, i 833 . — Scheobdbr va» !>■* Kolr, 
Ostentai, anat. patholog.., i, i8aG- — SEBAsruKa Oe origine, incremento et exitu 
phthiseos puhuonnl. ohs. anat., 1837. — R »i,uiìt» Ilicerche sulla guarigione spontanea 
della tisi polmonare, i 8 | 3 . — liollettino delC .dccailemia reale Hi me lieina, 18^^, 

I. IX, I». — P.-C. Ricerche sulla tisi, Parigi, 1843, in 8 . va. — Oh. Babo 5 , 

Memorie detC accademia reale di medicina, P»ri^{, iS'jì, I. XI, p. 383 . — ZEBtTsiATeB, 
Sui tubercoli dei polmoni, in Xeitschrijì der (ieseltschajì der Aerzte iu fPien, ami*', 
fase. 3. — Engel, ibid., i8 |^, IjS'’. 5 . — Si lr»va uui cotupiuU esp isicioiie Ji silfjtla leltr- 
raiura in Cebl^tti, CoUectanea tfuaedoin de phthìs. pulm.. tubercolosa, Lipsia, i 83 {), e delle 
ricerche isUdugichr, in Gbrber, UandbueU der allgemeiaens /Anatomie, 1840, p. 187. — • 
Glvge, Vntersuchungen, f.isc. 3, p. 183. K.1.B8ICBF., Vntersuchungen, l. II. p. 13. — - 
Lcukbt, Fisiologia patologica, Parigi, t 8 |S, t. 1 , p. 3 >i. — zVdou in, Trans, of thè ptO' 
viacial med. and surg. association, |. XI, i 8 ^ 3 , p. 387. 
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gsoò che n’ ù effcUivaroenle la sede più frequente. È perù corto che si scam- 
biarono spesso per tubercoli, in particolare nel cervello, sotto il peritoneo, ed 
anche del polmone, tumori i quali, giusta la loro struttura istologica, non lo 
erano punto. D' altra parte, la massa tubercolosa propriamente delta, come 
tulle le formazioni eterologhe appartenenti alla stessa classe di essa, non può 
essere sicuramente distinta dai depositi tifici, dalla materia scrofolosa e da'pro- 
dotli di certe ulcerazioni. 1/ idea del tubercolo non è adunque rigorosamente 
fondata sotto l'aspetto dell’analoniia patologica; io non devo ricercare se 
devesi o no dire allrellanto della malattia che ricevette l' epiteto di tuber- 
colosa. 

Riguardo all' origine dei tubercoli, non puossi dubitare che la sostanza la 
quale li produce, sia somministrala, allo stolo liquido, dai vasi capillari, assolu- 
tamente, come lo è quella che dù origine olla massa tifica. Più tardi essa riem- 
pie tutti gli interstizi dei tessuti in modo rolanto compiuto, come potrebbe 
farlo soltanto una massa originariamente liquida (I). La essudazione accade 
verisimilmenle per effetto delle stesse cause come quelle della idropisia fibrino- 
sa, ed è preceduta dalla iperemia locale dei vasi capillari ammalali. Esaininercrao 
piu lardi se questo lavoro debba o no essere chiamalo infiammazione. Non è da- 
to all' anatomia patologica assegnare una causa speciale a siffatta essudazione di 
liquore del sangue che precede h forinazioue dei tubercoli. Non si può qui 
maggiormente di quello che in occasione delle masse tifiche e scrofolose dcler- 
mioare con precisione se il plasma cosi trasudato contiene altri principii costi- 
tuenti diversi che dallo stato normale, e se il sangue contenga o nò priroiliva- 
meale una materia tubercolosa, la quale sarebbe, in tale occasione, separala. 
Finora non si potè dimostrare codesta materia nel sangue, ciocché pel mo- 
mento attesta contro la sua esistenza, quantunque siasi costretti confessare che 
i mezzi di cui disponiamo non ne permettono porre rn evidenza tutti i muta- 
menti di cui sono suscettibili le combinazioni di proteina. 

Lo stato liquido della massa tubercolosa non può essere osservalo diret- 
tamente. Alcune persone dicono bensì aver veduta questa massa ancora liqui- 
da, ma ò lecito dubitarne quando si sa come sia difficile distinguere simile cito- 
blaslcma dal liquido nutritivo ordinario. Quando si giunge a vedere i tubercoli 
durante lo fasi che sembrano avvicinarsi molto alla loro origine, essi costitui- 
scono una massa più o meno soda, riempiente tutti gli interstizi dei tessuti ele- 
mentari di mezzo aiquali essa è deposta. Questi tessuti non sono, in generale, nè 
ricalcati nè cambiali da essa ; serbano la loro situazione normale, ma sono 
come impastali in un cemento, disposizione che si valuta facilmente trattando 


(I) Le figure i e a ilelU tatola XV delle Icones^ 
posizione n«>l teituto polmonare. 

YoOBL, TBJhT. o'aBATUMU PATOLOGiCAi KC. 
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coir acido acetico e coll* amaioniaca alcune felle sottili di depositi tubercolosi, 
massime di quelli che provengono dal polmone. Il reattivo rende la massa tu- 
bercolosa trasparente, di opaca che essa è naturalmente, ed il microscopio fa 
scorgere le porzioni del tessuto polmonare da essa imprigionale, in particolare 
ì suoi fascicoli fibrosi che attraversandola seguitano assolutamente lo stesso 
corso che nello stato normale (4). Tuttavia l'esperienza non riesce sempre; 
giacché la massa tubercolosa contiene talvolta molte granulazioni molecolari, 
cui i reattivi non rendono trasparenti, cosicché allora il pezzo rimane opaco od 
almeno torbido. 

Esaminando la massa tubercolosa col microscopio, la si vede composta di 
diversi clementi, le cui proporzioni variano molto, mo che rassomigliansi, quanto 
al fondo, a quelli che si osservano nelle materie tifiche e scrofolose. 

-1.° Una sostanza fondamentale trasparente, amorfa, simile al vetro quando 
ò in grandi masse, il cui aspetto corrisponde perfettamente a quello della fibrina 
coagulata, e che si comporta coi reattivi eom’ essa. Infatti l' acido acetico e gli 
alcali la impallidiscono fino al punto di farla svanire (2). 

2. ° Alcuni piccoli grani ( granellazionì molecolari |, aventi da 4/800 di li- 
nea di diametro fino a certe dimensioni iocomensurahili, il maggior numero di 
forma rotonda, o che, in grandi masse, hanno color brunastro e sono opache. 
Siffatte granellazioni non si comportano giù sempre egualmente coi reattivi, e 
sembrano per conseguenza differire di natura. Talune sembrano essere combi- 
nazioni niodilìcatc di proteina, simili a quelle di cui abbiamo gift parlato ; esse 
non si disciolgono né negli acidi, né negli alcali, né ncM' etere, e gli altri reattivi 
gli attacruno poco o nulla. Altre consistono nel grasso ; l'etere bollente le di- 
scioglic. Scorgonsi eziandio spesso fra esse grosse goccie di grasso. Talune final- 
mente sono sali calcarei ( fosfato e carbonato ) ; esse disciolgonsi negli acidi, io 
porte con effervescenza (3). 

3. ° Varie cellette e parecchi citoblasli incompiutamente sviluppati, eoa 
o senza nucleoli. Lo cellette si dissolvono in parlo nell’ acido acetico, ciocché 
non fanno i citoblasli. Le une e gli altri spariscono sotto l’ influenza dell’ am- 
moniaca u della potassa caustiche. Le cellette sono ordinariamente sviluppate 
in modo incompiutissimo, o di raro vi si scorge un nocciolo distinto. Varia il 
loro volume fra t/400 ed 1/300 di linea ; di raro giungono fino ad 4/200 ed 

(i) Icones^ laT. XV, fi», f e a. 

(a) Il «li^rgno HQii esprime bene siflfatla toilanza. Csu è inJlcaU oclle mie Iconts , 
tav. VI, A, B ; fig. a, A ; fig. 3, a ; fig. 5, B, a ^ (ar. XV, fìg. 5, A. 

(3) birfattif gr«n«')Uzioni non sono mai meglio viiibili qiiaaio nclU massa tubercolosa 
rammollita, |M.Tc)iè la fusione tifila massa foniUmeuiale amorfa che lì circondava le poae ìu 
liberta, fedi le mie Icones^ lav. VI, fig. 7 ; fig, 8 , A ; lav, XV, fig. 7 , 6 , A. — II. Lcbert, 

Fìsioiogìa />o/o/og/ca, atlante, Ut. V, VI, Vili. 
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olire (1). Non bisogna confondere con queste formazioni cellulose, ora più ed 
ora meno sviluppate, altre forniazioni cui descriverò più innanzi e che spesso 
incontransi nei dlnturui dei tubercoli. 

Questi tre elemouU variano molto quanto olle loro proporzioni rispettive. 
La sostanza fondamentale amorfa predomina di raro ; la massa intiera del tu- 
bercolo sembra essere formala d’ ordinario dalle granellosioni. Tra le granella- 
gioni, le più comuni sono quelle consistenti in combinazioni di proteina ; di raro 
predominano le grasse ; siffatto predominio appartiene alle granellazioni calca- 
ree io certi casi di cui avrò ancora a parlare. Talvolta non si trovano quasi 
formazioni cellulose, od anche non ne esiste la minima traccia ; altrove la massa 
del tubercolo sembra essere composta quasi lotalmenlc di cellelto e ciloblasic* 
mi. Secondo che le ultime fm-mazioni predominano o mancano, si può attri- 
buire al tubercolo un grado di organizzazione più o meno elevato. 

Basta il solo occhio per iscorgerc alcune differenze fra i tubercoli. Tra 
queste differenze, si può considerare come punti estremi due fra esse che fu- 
rono erette io altrettante varietà. Nella prima varietà, la massa tubercolosa ò 
grigia o di color bianco sbiadato, semi-trasparente ed omogeneo ; la si dice in- 
fiUrazioM grigia. Nell' altra essa risulta giallastra, opaca, soda, lardacea e fria- 
bile, come certi formaggi ( mas»a tubercolosa gialla ) . Tra queste due varietà 
però esistono inGoiti intermedi. La massa amorfa e le formazioni cellulose pre- 
dominano nella prima, gli elementi granellati nella seconda. La mancanza delle 
granellazioni spiega bastevulmcntc la trasparenza maggiore, il colore grigiastro 
e la levigatezza delle fette della prima varietà, mentre la loro presenza rende 
ragione della opacità della seconda, del suo color giallo, e dell’ aspetto della sua 
spezzatura, ebe è più irregolare, più granellata. Si presentarono queste due va- 
rietà come gradi differenti di sviluppo, locchè è vero in certi casi. Infatti, quan- 
do il tubercolo grigio si avvicina al momento della fusione, assume ordinaria- 
mente un' aspetto più granellato, e può cosi passare alla varietà gialla. Ma, d’al- 
tra parte, si rinvengono tubercoli i quali, sebbene probabilmente ancora nella 
loro prime fusi di sviluppo, hanno giu tutti i caratteri dei gialli. Questa ultima 
varietà può adunque incontrastabilmente essere primitiva ; può succedere che 
Gnu dall' origine la massa tubercolosa contenga maggiori granellazioni di quelle 
si rinvengono nel tubercolo grigio. 

Tra i principii. costituenti della massa tubercolosa, la sostanza amorfa esi- 
ste Gno dal principio, partindo dal momento in cui il tubercolo diviene solido ; 
essa è certamente, il prodotto di una coagulazione di Gbrina. Medesimamente, 
il maggior numero delle granellazioni esistono spesso già Gno dall' origine. Le 

(0 Icontt, taf. VI, fig. I li-. 3, a, h\ fig. 4> « i a j lif. XV, fig. i, Gg- ì, a, t; 
fig. 5, B I fi-. 6, fig. ;, a. 
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collnllo incompiiitfì cd i citoblastemi serabroDO essere le uniche produzioni che’ 
foi'iiiansi sempre poco a poco. Il loro sviluppo è la sola (faccia del lavoro 
d' organizzazione che cooipiesi nel luberculo. Non si rinvengono nella massa 
(ul)crcotosa le altre furmazioni organiche die vedemmo risconirarsi in certe 
produzioni patologiche quale risultato deiratlivilA plastica, e che trovansi ezian- 
dio nelle formazioni eterologhe dotate di più elevata organizzazione. Non si for- 
mano in essa nò Qhre nè vasi ; anzi, all' opposto, i vasi normali della porte che 
diviene sede del deposito, soffrono certa compressione, s' ingorg.mo, si chiudo- 
no ; non sonvi che i più grossi, quelli le cui pareli hanno maggior grossezza, che 
rimangono talvolta iotatti. Per tal guisa, i vasi injcttahili ohe certuni dicono 
aver osservati nei tubercoli, non erano di novella formazione, ma soltanto ì 
rimasugli dei vasi che preesislevano alla malattia. 

La sorte ordinaria della massa tubercolosa è quella di rammollirsi. La so- 
stanza amorfo dapprima si liquefò, poi le granellazioni eicmenlari si separano 
le une dalie altre; nello stesso tempo le formazioni cellulari ed i citoblastemi 
diventano liberi, io parte si fondono, o producono una specie di emulsione, 
mescolandosi al liquido già esistente, od a quello di nuovo separato. 1 tessuti 
di mezzo a cui trovasi deposta la massa tubercolosa, pigliano altresì parte, per 
solilo, a tale fusione ; si rammolliscono più o meno prestamente, giusta il loro 
grado d' iniensilò, ed i prodotti della loro decomposizione si mescolano colla 
massa tubercolosa rammollita. Il liquido denso e puriforme da ciò risultante 
costituisce adunque un tritume organico, un’ ammasso di rimasugli impregnali 
di liquido ( siero ), ed il cui aspetto varia multo al microscopio, dove esso rap- 
presenta un aggregato di granellazioni elementari, con citoblasti piùo meno in- 
tatti e cellette incompiute (I). Qualche volta si vedono anco cristalli di coleste- 
rina o di fosfato di ammoniaca e di magnesia, ed altre formazioni organizzale 
derivanti dal dintorno del tubercolo (2). Il liquido della massa tubercolosa ram- 
mollita racchiude ordinariamente una sostanza mucosa ( piina) coagulabile dal- 
r acido acetico. La massa rammollita tende, generalmente, a portarsi al di fuori 
e sotto questo punto di vista, si comporta come» il pus d’ un ascesso. Mollo più 
di rodo scomparisce per esser gradatamente riassorbita, e la cavità che risulta da 
questa distruzione di tessuto si riempie formandosi la cicatrice, oppure resta por- 
zione della sostanza tubercolosa ora sotto forma di corpo grasso, ora di massa 
compatta, la quale qualche volta somiglia ad una cartilagine. 

Vi sono dei casi in cui io sviluppo della sostanza tubercolosa si allontano 
dal modo da noi testé descritto. Le granellazioni calcaree si depongono in quan- 
tità grande ed aumentano a seconda olio il riassorbimento fa svanire gli altri 


(■) Icoi^s, t»f. VI, fig. 7, 8, A. 
(2) Icoiirs, l»v. VI, fig. 8, D. 
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elementi ; cosi onche il tubercolo si cangia, in uno sostanza bianca e polverulen- 
ta o cretacea ; diviene anche talvolta conipallii, petrosa |t). Cosi pelriflcato il tu- 
bercolo è ravvolto per solito da una specie di cicatrice, composta di tessuto 
fibroso condensato, e può sussistere per anni interi nell' organismo senza andar 
soggetto ad altri cambiamenti, nò determinarne nelle parli che lo circondano. 
Ritorneremo su tal proposito nel capitolo delle concrezioni. 

I depositi tubercolosi ora formaosi a masse dì volume svariatissimo, qualche 
volta si estendono su lutto l'organo, ora sulla maggior parte di esso : perciò bi- 
sogna distinguere la filtrazione tubercolosa ed i tubercoli propriamente detti, che 
si chiamano miliari, quando non giungono che alla grossezza d' un grano di 
miglio. Ma queste sono distinzioni che variano spesso a piacere dell' osserva- 
tore. Non v' è distinzione chiara fra le due forme, le quali, d' altronde, neppure 
sono limitate precisamente dal lato delle parli sane con cui si confondono d'or- 
dinario per gradazioni insensibili, a meno che la disposizione anatomica non vi 
si opponga, come, per esempio, nelle glandole. Però talvolta un deposito tuber- 
coloso acquista qualche volta secondariamente limili precisi, formandosi all’ in- 
torno di esso qualche produzione patologica di natura differente della proprio ; sia 
che gli orli contenendo minor quantità di materia tubercolosa possa questa sentire 
maggiormente l'influenza modificatrice dei tessuti circostanti piò energica che al 
centro, in modo da farne risultare altre formazioni che quelle del ceniro, sia che 
questa materia determini all’ intorno un’ irritazione causa del trasudamento un 
ciloblastemo difrerenlc dal proprio ed il quale invece di divenire tubercolo, si 
cangi secondo la propria natura in pus od in cellette granellose. Cosi pure non è 
raro di trovare alla periferia dei tubercoli, elementi istologici differenti da quelli 
che ne occupano il centro, per esempio, dei corpetti di pus più o meno normali 
oppure cellette granellose (2) ; tra questi figurano anche le cellette epiteliali e 
gli altri elementi che oppartengono al tessuto normale della base primitiva, i 
quali, ueir esame microscopico, non bisogna confondere con le parti costituenti 
la stessa massa lubereolnsa (3). Fondendosi questi elementi si mescolano colla 
sostanza rammollita ed accrescono cosi la massa del tritume (4). 

Sia che si consideri il citoblaslema di queste formazioni periferiche co- 
me identico con quello della massa tubercolare, o che gli si attribuisca spe- 
ciale natura ciò evvi di certo, che la massa stessa non può esercitare su di 
esso grande influenza, e che per conseguenza possiede pochissima energia 
plastica. Evvi ciò di essenzialmente diverso fra essa e le formazioni eteroge- 
nee più organizzate. Vedremo che queste possedono in alto grado la facoltà 

(i) Icones^ taf. XV, 6g. •), 

(a) leoneSy tav. VI, fìg. 3, c, 

(3) Icones^ lav. VI, 6g. 3, c; fìg. b; 6g. 5, b. 

(4) Icones^ la« VI, fìg. 8, B. 
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di accrescersi, costringendo il citoblaslema che le circonda od inconirare 
uno sviluppo simile al loro. Ciò non avviene nei tubercoli, od almeno di rado 
e pochissimo pronuncialo. Il loro ingrandimento dipende unicamente dalla 
stessa causa, sinora ignota, che li fece nascere ( diatesi tubercolosa ) la quale 
determina la deposisione di nuora massa tubercolosa all' intorno, ed estendo 
cosi poco a poco il lavoro del rammollimento. 

Da ciò dipende altresì che i tubercoli guariscono molto facilmente e senza al- 
cun soccorso dell’ arte secessi la predisposizione e con essa la formazione di nuo- 
vi depositi. In quanto alla guarigione, essa avviene, come gift dissi formandosi una 
cicatrice che riempie la caverna, collo sviluppo di una falsa membrana ( muco- 
sa ricoperta da epitelio ), la quale tappezza la cavità, per riassorbimento della 
massa tubercolosa, oppure cangiandosi questa massa in concrezione solida per 
i sali calcarei che vi si depongono. Ritornerò sui fenomeni clic I' accompagnano 
trattando degli organi, e particolarmente del polmone. 

I polmoni e le glandolo linfatiche sono più frequentemente la sede dei de- 
positi di sostanza tubercolosa. Però queste può accumularsi egualmente in altre 
glandole, nei reni, nel fegato, nella milza, nelle membrane mucose e nella cute, 
nell’ ossa e per conseguenza in quasi tutte le parli del corpo. 

II tempo che passa fra la deposizione ed il rammolli mento della sostanza 
tubercolosa varia mollo a seconda dei casi ; dura da una o più scUimanc sino 
a qualche mese e più. 

La diagnosi dipende dai ragguagli precedenti. In generalo occorre il mi- 
croscopio per ben determinare la materia tubercolosa ; col soccorso di questo 
islrumcnlo se la distingue con sicurezza dalla maggior parte delle altre forma- 
zioni patologiche. È difflcilc, anche spesso impossibile, distinguerla dalle masse 
tiflclie o scrofulose e da certe altre suppurazioni di cattiva indole. Rammollita, 
ò ancor più difficile distinguerla che prima, poiché, come dissi si unisce allora 
ad altri elementi. 

Sinora nulla si può dire di preciso riguardo alla sua composizione 
chimica. 

L’opinione di Preuss (I), il quale la credeva formata in parte di caseina, si 
appoggiava ad osservazioni preziose certamente all’ epoca in cui furono fatte, 
ma privo di valore nello stato attuale della scienza. Quelli che anco al giorno 
d’ oggi la sostengono dimostrano di non essere informali dei progressi delia 
chimica animalo c di non avere idea esalta di quanto essa abbisogni. Tutto ciò 
che si può dire è che la massa tubercolosa è composta in gran parte da una com- 
binazione di proteina, come dimostrò Lehmann (2), e come mi sono io stesso 


(t) Tubercuìorum puìmonis crudorum analysis chimica^ Bcriioo, iA 35 . 
(a) Phyifologtschc CAc/me, t. I, p. 197. 
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convinto con ripetute esperienze. Mon v’ è dubbio, essa cangia di principii chi- 
mici fondendosi. Lehmann fece vedere clic primo il fosfuro, dopo lo zolfo 
della combinazione di proteina diminuiscono poco a poco, sino a mancare 
del tutto. 

Scberer (I), fece I' analisi elementare della massa tubercolosa ricavala da 
diversi organi. Dui risultati mollo interessanti da lui olteuuli sembra potersi 
stabilire cbe In composizione di questa sostanza vari alquanto secondo i casi, o 
che essa non si accordi sempre con quella della proteina. Perù per quanto pre- 
zioso sieno queste osservazioni, non se ne possono ricavare conseguenze gene- 
rali, poiché 6 appena possibile di osservare la materia tubercolosa esente da tes- 
suti normali, o da altre sostanze differenti mesrolalevi, di maniera che un’ana- 
lisi elementare non potrebbe in questo caso dare quelle risultanze certe come 
quando si operi su sostanze la cui purezza sia dalla chimica garantita. Oltre le 
combinazioni di proteina, entrano nella combinazione dei tubercoli, del grasso, 
e materie estrattive, una sostanza analoga alla piina, e diversi sali. Se questi si 
trasformino io concrezioni, i sali, specialmente i calcarei, predominauo sui mate- 
riali organici. Cosi Tbenord non trovò cbe, il tre per tOO di quesl'ullimi, mentre 
che I sali calcarei vi entrano per 86 centesimi (2). Lebert (5) s’ ingannò ammet- 
tendo che I tubercoli concreti consistano specialmente in cloruri ed in fosfati 
sodici, e cbe i sali calcarei vi entrino in piccola proporzione : l'analisi di Boudet 
su cui si fonda non poteva essergli utile ; poiché un tubercolo il quale di 4000 
parli non dà che 697 di materia organica, non è cangialo in concrezione. 
D' altronde altre analisi di tubercoli veramente cretacei provarono la preva- 
lenza dei sali calcarei, e la maggior parte di questi tubercoli, cui l’acqua toglie 
molto poco, scompaiono quasi interamente se vengano trattati cogli acidi. Final- 
mente contro r ipotesi di Lebert sta anche la chimica ; poiché sali tanto solu-J 
bili come il cloruro ed il solfato sodici, non potrebbero restar solidi nel corpo 
formandovi concrezioni, le quali sussistono per mesi ed anni ; in poche ore od 
almeno giorni sarebbero disciolti e portali fuori. 

Quanto dissi circa la formazione dei tubercoli s’ appoggia a centinaia di 
osservazioni da me fatte in una serie di anni, e si accorda anche in quanto 
ai punti principali con quanto esposero la maggior porte di altri osservatori 
esenti da pregiudizi, specialmente col lavoro di Lebert il quale indubitatamente 
è tra I migliori da noi posseduti sulla istologia dei tubercoli. Le opinioni 
contrarie cadono quasi tulle da se sole ; qualcheduna però merita che vi^si pre- 
sti attenzione. 


(i) Unttrsuchungtn, p. aia. 

(a) AabaAL, Ànat. patol., i8an, I. I, p. 47- 
(3) Pkysiol. patAol^ I. 1, p. 38o. 
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Gcrbcr (I), le cut viste sulla formazione dei tubercoli s’accordano io ge- 
nerale colle mie, distingue queste produzioni in albuminose e flbrinose, deno- 
minazioni che comprendono la primo i tubercoli inorganizzati e l' altra i tuber- 
coli organizzabili. Senza dubbio si può, teoricamente parlando, adottare tale 
distinzione ; ma in pratica, essa non può ammettersi, poiché, come dissi la massa 
tubercolosa ha poca attitudine ad organizzarsi, e non si può d’ ordinario stabi- 
lire una distinzione precisa tra le forme maggiormente organizzate e quelle cho 
lo sono meno. Lo stessa osservazione si applica alla questione dibattuta tanto 
spesso, se i tubercoli non sieno o meno organizzati, disputa sulla quale sarebbe 
superfluo di ritornare.. Dire che i tubercoli nun organizzabili sono formati di 
albumina e gii altri di fibrina, è ipotesi tale conlru cui sorgo, per quanto specio- 
sa sembri. Se dunque niente si può opporre alla distinzione per se stessa, le de- 
nominazioni imposte da Gerber lasciano libero il campo alla critica. Divido i 
tubercoli fibrinosi ed organizzabili in trasparenti, citoblastici, cellulosi, fibro- 
cellulosi e fibrosi a seconda del loro grado di organizzazione. Queste divisioni 
non mancano esse pure di fondamento, ma è più facile lo stabilire che dimo- 
strarle. Le mie osservazioni m' insegnarono, che, sullo questo punto divista, 
sembra che esistano alcune dilTerenze tra l'uomo e gli animali ; potrebbe dunque 
essere che alcune di quelle cose di cui accenna Gerber avvenissero negli ani- 
mali domestici, senza che perciò accadesse lo stesso nell' uomo. 

Addison (2), considera i tubercoli, come deposizioni di cellette anormali 
di epitelio, ed i funesti effetti di queste raccolte uegli organi interni, nel polmone 
suprattullo, dipendono, secondo lui dal non poter essere eliminale le cellelle 
dell' epitelio, come avviene di quello che nascono sulle superficie libere, di ma- 
niera che, costrette anzi a sofferroarsi, esercitano influenza nociva sulle parli cir- 
costanti. Quest’ autore li fa derivare come la maggior parte dei tessuti dai cor- 
petti senza colore del sangue, i quoli soffermandosi nei polmoni si cangiano più 
tardi in cellette. Le sue idee sull' origine delle formazioni patologiche differisco- 
no dunque giù di mollo dalle mie in ciò, ma siccome nel corso di quest' opera 
avrò molte occasioni di provare che le produzioni accidentali nascono da ci- 
toblastema amorfo, non credo dovermi fermare per combattere l’ opinione dello 
scrittore inglese. 

Perciò che concerne altri quesiti riguardanti i tubercoli li rimando a 
quanto G. Engel espose (5), nella sua Memoria multo interessante sopra questa 
malattia. Engel distingue i tubercoli in interstiziali ( miliari ) ed infiltrati. I primi 
dipendono da particolare costituzione del sangue che s' avvicina a quella del 


(i) Handhuch der aligeineinen Anatomie^ p. 188. 

(a) Trans, of thè propine, med. and surg. assocìailony t. XI, p. 387. 
( 3 ) ZeiuckriJÌ der AerUe in ÌVien^ i.mo aaao, f«K. 5 , p. 353 . 
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Ufo ; gli altri bodo, in ogoi caso, prodotti d’ ioSammazioDe. Ma perchè il trasu- 
damento infiammatorio si cangi io massa tubercolare e non io altri tessuti, bi- 
sogna secondo Ei^el la combinazione di più circostanze. Alcuno dipendono dal- 
lo stesso trasudamento e sono : 4.° La troppo grande quantità di materia fibri- 
nosa coagulala, la quale impedisce olla massa totale di essere penetrata dall’umi- 
dità necessaria ; 2.° la mancanza di l ‘Juido organizzahlle in generale, e, per 
conseguenza la eccessiva secchezza del trasudamento ; 5.* la presenza di so- 
stanze estranee, specialmente di globetti del sangue ; 4.* la preesistenza di una 
massa tubercolosa, la quale agisca colle leggi di analogia di formazione. Condi- 
zioni di altra specie dipendono dall' organo afrello e dall’ intero organismo, o 
sono : t.° Lo stato di nutrizione ; quantomeno essa è attiva, più facilmente si 
formano i tubercoli ; 2.° il contatto di organi abbondanti di sangue, condiziono 
questa che è analoga alla precedente ; più si moltiplica questo contatto meno fa- 
cilmente si producono i tubercoli ; 3.° lo stato della forza vitale: quanto meno 
essa è energica, minori ostacoli si oppongono alle formazioni dei tubercoli. Fi- 
nalmente vi sono ancora condizioni estrinseche fra le quali la pressione e fors’ao- 
ebe il freddo sono quelle che più favoriscono la tubercolosi. Engel vuole spie- 
gare in tal modo gli ulteriori cangiamenti delia massa tubercolare c le sue con- 
seguenze. Dacché divenne solida comincia ad agire sui tessuti e li trae a morte. 
Più tardi, essa pi rammollisce, ed il raramollimenlo è per Engel una specie di ^ 
putrefazione, constando di un cangiamento chimico della fibrina trasudata. 
Qualche volta la fusione non dipende dalla decomposizione primitiva della stessa 
massa tubercolosa, ma è causata da influenze esterne, dalle parti vicine colte da 
edema e della cui parte acquosa s’ imbeve il tubercolo, o du produzioni infiam- 
matorie deposte all’ inlorno di esso. La massa rammollita reagisce sul sangue, 
nel quale può far dei cangiamenti. Può anche putrefarsi, ciocché esige che sia 
in quantità sufficiente, poiché un piccolo deposito tubercoloso non sì pulrefà ; 
che vi sia bastante umidità, che gli organi pieni di sangue sieno lontani e le forze 
sieoo abbattute, che sostanze straniere, aria, alimenti, bile, escrementi, orina, ce., 
possano giungere sino ad essa, c che il calore sia ad un certo grado conve- 
niente. Invece di questa putrefazione, o contemporaneamente ad essa, possono 
avveuire altri cangiamenti nella massa tubercolosa ; I .° è in porte liquefatta e 
riassorbita, ciò che fa supporre non esser essa molto grande, che riceva molta 
acqua, e che l’ individuo è in forze ; 2.° perde la sua acquo, si racchiude su 
se stessa, s* indurisce, ciocché esige che sia già solida e la forza vitale poco 
energica. 

Questi cangiamenti si riferiscono al tubercolo non ancora rammollito. 
Avvengono dopo il rammollimento i seguenti : I ,° Si forma una cicatrice, la 
quale sembra dover richiedere che la perdila di sostanza non sia grande, che le 
parli circostanti sieno sane, senza indurimento, e che l' individuo sia in età fio- 

Vo«tLt TtlT. D* AHATUMIA PATOtOCICA, tC. AQ 
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rente ; 2.” H rìossorbitneolo totale o parziale, il quale si effettua tanto più facil- 
mente quanto cbe ii deposito è minore, ed il parenchima vicino si accosti olio stato 
normale ; 5.” il possaggio allo stato di ateroma od all’ ossiGcaZione. Tutti questi 
esiti del tubercolo sono d’ ordinario considerati come parte del lavoro o dell'atto 
di cura delia malattia, ma perchè possa avvenire la compiuta guarigione, è ne- 
cessario che la massa tubercolosa cessi di prodursi, ed a questo riguardo Engel 
pensa che in determinate costituzioni del sangue non se ne producano. 

Se mi sono tanto fermato sulle opinioni di Engel, quantunque non esau- 
' riscano molto I’ argomento è che si devono considerare , come tentativi 
molto importanti e meritori per indagare le cause da cui dipende la forma- 
zione dei tubercoli , cause che si spiegavano molto imperfettamente , am- 
mettendo una speciale predisposizione. Perciò che riguarda al fondamento, ad- 
dotto interamente lo opinioni di questo medico ; quantunque molte, tra le cose 
che egli cita, non sieno bene provale, e che si potrebbe disputare per esempio, 
essere l' infiammazione, come dice causa dell’ infiltrazione tubercolosa, e cbe le 
diverse costituzioni del sangue cui egli accenna abbiano bisogno d’ esser com- 
provate con esatte analisi chimiche prima di esser date per cognizioni certe, con- 
tutlociò mi sembra, avere egli calcale le sole strade capaci di spargere qualche 
luce sulla natura della malattia tubercolosa ed altre affezioni analoghe. 

L'ipotesi di Klencke, che fa derivare la produzione dei tubercoli da contagio, 
animalo, da cellette semi-individuali (t), mi sembra priva di fondamento, e non 
trovo cbe i tentativi d’ inoculazione da esso lui eseguili si possano accettare per 
prove. Come d’ altronde i tubercoli, che non sono composti di cellette, po- 
tranno in tal modo propagarsi ? Ritornerò più tardi su questa ipotesi. 

L’ opinione secondo la quale i tubercoli si formerebbero da idatidi, si 
fonda nell’ esattissima osservazione, dal trovarsi qualche volta depositi di so- 
stanza apparenlemente tubercolosa nei tumori cistici, perfino nelle idatidi e 
nello capsule degli entozoari. Se ne può bensì ricavare da ciò che queste pro- 
duzioni patologiche possono divenire una massa analoga a quella dei tuber- 
coli, ma non se ne potrebbe concludere che i tubercoli ne derivino costante- 
mente. Ammettendo tale ipotesi, si ricadrebbe nell’ infanzia dell’ anatomia pa- 
tologica. 

Per quanto concerne la causa del rammollimento, penso, come Engel, di- 
pendere questo fenomeno qualche volta dalla stessa massa tubercolosa, qualche 
altra esser determinato da circostanze estrinseche, l'umiditù che penetra, la sup- 
purazione delle parti circostanti e simili. Ma sinora ci siamo limitati a tracciare 
la strada che gli osservatori devono tenere per giungere a risultanze di reale 


tS| Vntertuehungtn and Erfahrangta, i. I, p. lai. 
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valore. Spella all’ avvenire di partire dalle difforenU coodiaioni, lavoro solo che 
può easere utile per la medicina pratica. 

SECONDA CLASSE 

VROarZIORI BTBBOIOGBB OBaiHIZZlTB. 

I tumori che apparteogono a questa classe (I) variano mollo, pei loro ca* 
ralteri anatomici ed istologici, pel loro corso, per la durala o cosi di seguito, 
pure ve ne sono molli li quali ricevetlero denominazioni particolari. Ma, par- 
lando di essi, come di qualunque altro tumore, e dello malaltioln generale, non 
ai potrebbe dividerli in generi e specie, come fanno la botanica e la zoologia 
descrittive. Classificandoli per caratteri niente loro essenziali, si giungerebbe, 
volendo esser coerenti, a formare specie a parte di ogni tumore, e per conse- 
guenza i nomi si moltiplicherebbero aU’infinito. Cercherò adunque di studiare i 
tumori di questa classe- in quanto hanno di comune ed essenziale, poscia de- 
scriverò le forme più distinte, conservando le loro denominazioni consacrate 
dall’ uso. In quanto- al nome della classe, sino che si possa assegnargli i limiti, 
sari quello di cancro 0 carcinoma, termini che verrò impiegando indisliata- 
mente perché sinonimi. 

Le prz>duzioni cancerose differiscono da quelle della prima classe, perché 
giunsero a maggior grado di organizzazione. Non solo le formazioni cellulose vi 
sono più sviluppale, ma si vedono anche entrare nella loro composizione fibre, 
vasi, bottoni carnosi, esimili. Però il limite tra loro non è molto distinto, poiché 
sebbene considerate nel loro insieme, si possono facilmente conoscere però spesso 
nel loro interno chiudono parti che hanno caratteri non bene differenti dai de- 
positi tubercolosi. Cosi anche non v' è esatta distinzione tra essi ed i tumori 
benigni, specialmente quelli di tessitura fibrosa, e non sono rari i casi in cui si 
è imbarazzalo nel determinare se il tumore sia di natura fibrosa o cancerosa per 
conseguenza se sia maligno o meno. La malignitù s' appoggia qui, come nella 
classe precedente, sul rammollimento, fusione degli elementi, che comincia dalle 
formazioni cellulose, ma che si diffonde poco a poco alle parti fibrose ed ai les> 
suti elementari dell’ organo affetto. 

I caratteri anatomici ed istologici dei tumori cancerosi, variano molto, 
e molto spesso differiscono nelle diverse partfd’ un cancro. Neppure sono eguali 


(i) Ollrf le opere di Meckel, Andrei e Lobileio, ei poiiono coniuUere: CerswcU • Cro« 
veilbier, per le figure delle forme maggiori e per i ragguagli ialologici ; G. jHgller, llaiiao* 
TCr, Gloge c Klenchr, L. Marull, E. l..cbert. 
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in tutte le fasi dello sviluppo. Il tumore è ora molle, come la sostaosa cernirà* 
le, ora sodo come il lardo, o duro come carlilagioe ; in qualche caso ricco di 
vasi e rosso, altre volte pallido ; qualcheduno è ben limitato, qualche altro con- 
fuso e perdeotesi nelle parli circostanti. Tutte queste particolarilA non hanno 
alcun valore trattandosi di considerazioni generali ; ma sorgono per sè dalla 
struttura Istologica e dal modo di sviluppo. 

Gli elementi istologici dei tumori cancerosi variano assai, soprattutto ri- 
guardo alla loro disposizione, si possono ammettere i seguenti. 

t.° Una sostanza soda e senza forma determinata, che somiglia alla fibri- 
na coagulata e che è verisimilmenle ad essa identica. Questa sostanza diviene 
trasparente coll' acido acetico, coirammoniaca, e cogli altri alcali caustici , con- 
tiene qualche volta un numero più o meno grande di granellazioni molecolari, 
che sono proteina modificata o grasso. Non deve soi gcr'e dubbio nel conside- 
rarla come il ciloblastema solido dei cancro, ed il quale col tempo, pel prò- i 
gressivo sviluppo, si cangi in cellette o Gbrette, cangiamento che si può osserva- 
re qualche volta in modo molto preciso ( l|. Caratterizza essa dunque un deter- 
minato periodo dell'esistenza del cancro, ciò che è cagione della sua mancanza 
in tumori più avanzati. Sembra anzi qualche volta che il cancro derivi do ci- 
toblastema liquido, di maniera che la sostanza in questione non si vede in 
alcuna epoca della sua esistenza. In qualche raro caso, essa forma la massa 
predominante (2), e non si può allora assicurarsi della natura del cancro che 
esaminandone altre pòrzioni più sviluppate, ed anco la diagnosi diviene affatto 
impossibile, poiché la sostanza amorfa e soda nulla ha in sè che caratterizzi il 
cancro, e non differisce dal ciloblastema solido ( fibrina coagulata ) delle altra 
produzioni accidentali. 

2. * Granulazioni molecolari, che sembrano consistere alcune in grasso, al- 
tre in una combinazione modificata di proteina (5|, e che abbiamo già veduti 
entrare nella composizione di altre formazioni patologiche. Sono di frequente 
accompagnate da grosse gocce, o grossi grani di grasso (4). Le granulazioni elemen- 
fari consistendo in sali calcarei sono rari nel cancro. Queste granulazioni mo- 
l‘'colari qualche volta non esistono ; ma in altre circostanze, sono in gran nu- 
iiiero, speciolmente nelle porzioni rammollite, in cui possono anche aggrupparsi 
in corpetti separali. Questa formazione come la precedente, nulla ha in sè che 
caratterizzi il cancro. 

3. ° -Formazioni cellulose, elemento importantissimo, il quale non manca 

(i) Jconts, tiT. vili, 6g. IO, A, B. 

(a) Iconet^ la?. XXV, fig. io. 

(3) Icones, tir. VI, fig. ii, 14 , Ut. Vili, fig. i, 4 , Cj Uv. XXIV, fig. 4; U?. XXV, 
figuri 9. 

<4Ì Iconet, tir. Vili, Bg. 4< B. 
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mai nei cancri STiloppati, ed il quale qualche volta vi abbonda a sepo di for- 
mare da per aè quasi lutto il tumore ; come ovviene nel fungo midollare. Le 
cellette non sono meno abbondanti che nel cancro duro ( scirro). 

Le formasioni cellulose che si trovano nel canci'p sono di due sorta. Al- 
cune nòn possono mai, nel corso del loro sviluppo, innalzarsi dal grado di cel- 
lette, e sono distrutte senza cangiar di forma : sono queste le cellette cancerose 
propriamente dette. Altre possono, sviluppandosi, formare altri tessuti, special- 
mente fibre, e, per conseguenza assumono solo di passaggio la forma cellulosa ; 
sono queste le cellelte di svilóppo. 

a. Le cellette cancerose propriamente dette variano all'Infinito dalla for- 
ma di semplici citoblasti fino a quella di cellula perfetta , passando per 
la maggior parte delle modificazioni di cui questa è suscettibile. Però queste 
diFTerenze dipendono in gran parte dal grado di sviluppo acquistato dalle cel- 
lette primitive, di maniera che r appresentano condizioni, di - cui alcune sono 
solamente passegglere, e le altre fisse o permanenti. Le forme primitive di que- 
ste cellette nulla offrono di particolare, i noccioli hanno 1/450 ad 1/250 di li- 
nea di diametro, sono forniti o mancanti di noccioli più piccoli (I), e non sono 
disciolti dall’ acido acetico ; le cellette rotonde od ovali hanno il diametro 
di 1/500 ad 1/100 di linea (2) : l’ acido acetico le fa scomparire, ad eccezione 
dei noccioli, e gli alcali caustici le disciolgono'compiutamente. 

I tumori cancerosi sono meglio caratterizzati da forme cellulose più svi- 
luppate che si trovano spesso, ma non sempre colle precedenti, e le quali di 
rado si trovano isolate e sono : 

aa. Cellette di figura particolare, con coda e ramose (5). ' * 

bb. Cellette che rinchiudono molti noccioli ( da 2' sino 20 o 50 ), o da 
cellette recenti compiute (4), Sono d’ordinario grandi, da 1/100 ad l/S0 
od 1/20 di linea di diametro. 

ce. Cellette a pareti molto grosse ed a doppio contorno (5). 
dd. Cellette doppie che risultano dalla divisione di una o dalla unione 
di due (6), 


(i) IconeSy Utr. VI, fi^. if, 6; fig. la, b; Ut. Vili, fìg. d; lìg. t), D; fìg. C, D; 
fif- 9v A ; Ut. XXIV, 6g. a; fig. 4^ 9 J XXV, 6g. 9. * 

(а) IconeSf Ut. VI, 6g. io, la, 14 ; Ut. Vili, fig. 1, a ; fig. 4 > H ì I*g- A, a, b ; fig. 9, 
b; UT. XXIV, fig. 3 , a. 

( 3 ) /conTX, Ut. I, fig. 13; Ut. VI, fig. 9, io, 11, a ; laT. XXVI, fig. m, y, A. 

( 4 ) Icontty Ut. I, fig. 5 , 6, 7; Ut. VI, fig. 10, 11 ; tiv. XXIV, fig. 3 ; b; fig. 4 * 

Ut. XXVI, fig. IO, g. 

45 ) T»t. I, fig. 3, A ; Ut. Vili, fig. G, B ; fig. io, B Ut. XXIV, fig. I, a, A, d. 

(б) T«t. XXIV, fig. I, c; Ut. XXVI, fig. io, e. 
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et. Cellette piene di granelloziogi, ed altre che non sembrano fomite di 
groneliazioni moieoolari che alla loro superficie (<). 

' ff. Cellette di forme e dimensioni varie che si trovano in alcnni cancri, le 
quali contengono pigmento granelloso, ordinariamente nero (2). 

Queste diverse forme di cellette passano da una all' altra per una serie di 
cangiamenti, di maniera che si deve considerarle come gradazioni di sviluppo 
delle cellette primitive. Qualcheduna fra esse si trovano più spesso io alcune 
varietà di cancro, di cui formano il carattere coma vedremo più tardi. 

Da ciò risulta che il nome di celletta cancerosa non può essere applicato 
ad una forma determinata, differente da tutte le altre, e che, osservando una 
celletta col microscopio, non si potrebbe assolutamente dire se appartenga, o 
meno ai cancro, ma che molto spesso si cessa di essere incerti quando si hanno 
sott’ occhio masse di cellette cancerose, e ciò tanto in causa della loro di- 
versità, che in ragione dei caratteri particolari appartenenti a ciascuna 
di esse. 

b. Le cellette transitorie del cancro, quelle che svilnppansi in altri tessuti, 
sono principalmente cellette fibrose, cioè, fusiformi, ed allungate in due versi 
opposti sullo stesso asse, come se ne riscontrano nello sviluppo del tessuto 
cellulare e delle fibre muscolari semplici (S). Si osservano soprattutto nei 
canciM duri, e sono più rari nei molli. Ho osservato, ed anche Hannover, che 
entravano come elemento secondario nei numerosi cancri che ho potuti esa- 
minare. 0. Muller pare che abbia trovati alcuni tumori cancerosi che non ne 
contenevano d’ altra sorta, od almeno in cui prevalevano (4). Credo però che i 
casi nei quali esse prevalgono non appartengano al cancro propriamente detto, 
e si avvicinano a tumori benigni ( di natura fibrosa ). 

5..° Entrano pure alcune fibre come elemento istologico nei tumori cance- 
rosi. Queste fibre sono di più qualità. 

Alcune assomigliano perfettamente a quelle dei tumori fibrosi, ed offrono 
’ tutte le varietà che ho notate parlando di loro. Infatti, assomigliano ora a quelle 
del tessuto cellulare, cioè sono piccole, ed hanno t/2000 ad t/SOO di linea di 
diametro, ora a quelle dei muscoli semplici, non striali trasversalmente, cioè 
sono più grosse, ed hanno il diametro di t/800 ad t/500. Io qualche caso, io 
due sorta di fibre sono ben distinte, ed ogni fibra si rileva esattamente, io altri la 
tessitura fibrosa è meno distinta, l' intera massa sembra non aver forma deter- 
minata, le fibre sono più confuse tra loro, assolutamente come si è veduto, av- 
venire nelle variet'à amorfe dei tumori fibrosi. Del pari che in questi ultimi, lo 

> 

(0 Tir. VI, fig. i4 ; >». Vili, fìg. 6 ; laT. SXIV, Sg. 4, A 

(a) XaT. IX, fig. i3. 

(3) XaT. VI, fig. la ; lar. Vili, fig. 7, f ,• fig. io, C. 

(4) U€ier Bau, cc., p. si, lar. Il, fig. 11. — lar. VI, fig. iS. 
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fibre Dsscone ora da cellette ben diatinte, le cellette fibrose descritte poe’ anzi, 
ora immedietameote da ciloblastema amorfo, senza cbe si vedo formazione 
celiolosa. Queste sorti di fibre hanno il carattere cbe impallidiscono, qualche 
tolta anzi scompaiono interamente, tra ttate coll'acido acetico, il quale ne lascia 
i soli noccioli ovali e bislunghi (t). 

Le altre fibre che si trovano oel cancro assomigliano a quelle da Henie 
chiamate fibre dei noccioli, ed a quelle del tessuto elastico. Sono di frequento 
ramose, dicotome. Ciò che singolarmente le distingue dalle precedenti,, è cbe 
r acido acetico anzi cbe farle scomparire le fa anzi più visibili (2). 

Le formazioni fibrose mancano inter amente in certi cancri specialmente 
nel fungo midollare, lo altri invece ( scirro, cancro fibroso ) abbondano. La 
maggior quantità, cbe particolarmente si trova più spesse in quelle della prima 
specie che io quelle della seconda, fa che i tumori cancerosi si rassomiglino ai 
fibrosi, e possano anzi cangiarsi in essi direttamente, di maniera cbe qual- 
che volta è impossibile decidere se si tratti di cancro o di semplice tumore 
fibroso. 

La disposizione di queste fibre e la loro proporzione riguardo alle cellette 
variano egualeoente assai. Qualche volta le cellette e le fibre sono raccolte in 
grandi masse, io maniera cbe col microscopio certe parti del'cancro sembrino 
esser sole formate da fibre ed altre do cellette. D’ordinario allorale fibre costi- 
tuiscono lo stroma nei cui vuoti sono deposte le cellette. In certi casini filamenti 
fibrosi partono irradiandosi dal centro del tumore per dirigersi verso la perife- 
ria (5). In altri formano un tessuto a maglie rotondale, occupale da masse di 
cellette, (4), disposizione che ha grondi rapporti con quella offerta dal tessuto 
elastico normale nei polmoni dell’ uomo (5). Vi sono forme di cancro nelle quaK 
un rapporto particolare ha luogo fra le fibre e le cellette, le fibre vi produ- 
cono capsule più o meno chiuse da lutti i lati, il cui interno è ripieno di cellet- 
te (6) ; questa disposizione richiama ciò che avviene in alcuni gangli, ove le cellette 
(globelti gangtionari ), sono chiuse io capsule formate da fibre. Queste capsule 
fibrose ora sono isolate (7), ora mandano prolungamenti che le uniscono ad 
altri fuscetti fibrosi cbe si trovano all' intorno. Ecco come ne spiego la forma- 
zione : si forma prima una cellelta, la cui parete ha doppio contorno (8) ; in 

(i) Icones^ Ut. Vili, 6 f. 3, 3 , 5 , 7 ; Ut. XX, 6 g. 11 i Ut. XXV, 6 g. g. 

(a) Icones^ Ut. XXIV, fig. 5 -g. 

( 3 ) CAasàTKLL, Patolog. anat.f fwc. a. Ut. IV, Ag. 1. 

( 4 ) Icones^ Ut. Vili, 6g. 11 | Ut. XXIV, fig. 5 , 8. 

( 5 ) /eoo». Ut. XVI. fig. 5 ; Uv. XVII, fig. a, 4 v ?• 

(C) /eoo», Vili, fig. 3 , Av D- 

(7) Icones, Ut. Vili, fig. 3 , B. 

(8) /con», taT. VUI, fig. IO, Ut. XXìV, fig. 1, 5 , « 9. 
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questa altre se ne producono di nuove, mentre che la sua parete s’ ingrossa e st 
cangia in formasioni fibrose. Questo cangiamento particolare d’ una cellctta è 
invero senza niente di analogo sino ad ora, ma ho si spesso osservati fatti che 
la confermano a segno da crederla indubitabile. 

Quanto ho dello si applica principalmente alle fibre della prima specie, a 
quelle cioè che sono solubili nell' acido acetico. Inquanto a quelle che non sono 
.sciolte da quest’acido, le fibre elastiche sono molto più rare nel cancro, e mai 
non le si trova riunite in grandi masse. Appaiono egualmente reticolate in mo- 
do più o menò regolare, o formanti maglie irregolari (t). 

5.* 1 vasi sanguigni entrano pure come elemento ma non essensiale, ntù 
tumori cancerosi. Qualcheduno di questi ne mancano (2), se ne>trovano in altri 
ma i quali sembrano non essere di nuova formazione ed appartenere al tessalo 
normale in mezzo al quale si sia deposla la massa patologica ; ecco ciò che succe- 
de singolarmente nei cancri molli, in cui la' materia morbosa non è aU>astanza 
soda per comprimere i vasi del tessuto che occupa (5). Alcuni cancri, al con- 
trario, contengono vasi i quali sono evidentemente di nuova formazione. Sem- 
bra che questi vasi si producano specialmente fra gli elementi fibrosi e di rado, 
e forse mai, fra le cellette. 1 cancri ulcerati specialmente offrono bottoni carnosi, 
che danno anche molli vasi, punto sul quale ritornerò più tardi. I tumori can- 
cerosi provveduti di numerosi vasi di nuova formazione formano una varietà 
speciale, alla quale si dà il nome di fungo ematode ; ma lutti i tumori ai quaii 
gli autori danno questo nome non sono cancri. 

. Questi ragguagli mi sembrano bastanti perchè possa ommettere il quesito 
tanto spesso agitato, se il canoro contenga o meno vasi sanguigni. Qualche au- 
tore dice di non aver trovato coll' injezione che arterie, senza vene. li fatto si 
spiega facilmente; le vene sono, più facilmente che le arterie, compresso 
ed obliterate dalla massa cancerosa che ne riempie cosi più facilmente 
t’ interno. 

Havvi dubbio se esistano linfatici e nervi nel cancro se ve ne sono, ap- 
partengono senza alcun dubbio ai. tessuti normali, e non sono di recente for- 
mazione, 

6.* Un altro elemento dei tumori cancerosi, il quale manca di rado, e che 
spesso esiste io grandissima quantità, ò un liquido denso, simile a quello de- 
scritto poc' anzi come formante parte essenziale dei tumori gelatinosi. Questo 
liquido è caratterizzato dalla presenza di materia analoga al muco cd alla 
piina, che l' acido acetico, il solfato ferroso, l’ infuso di gala, e meno sensi- 


(1) Icones, Ut, XXIV, fig. 5, g. 

( 2 ) Icones^ Ut. VI, fig. g. 

I3) Icone», Uv. Vili, 6g. 8. i 
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biliDente l’ allumo, l’ alcool ed il sublimalo, coagulano in massa amorfa, slriata, 
senza color risibile al microscopio. Si ignora la costituzione chimica di questa 
sostanza, la sua origine, e la parte che sostiene ; quanto dissi del liquido denso 
dei tumori gelatinosi può applicarsi a questi sotto tutti i riguord#f 

Gli elementi finora enumerali sono le parti costitueoli essenziali della 
massa cancerosa. Quando essa si rammollisce, vanno soggetti a caipbiamentì 
simili, io quanto al fondo, a quelli che accompagnano la fusione dei tubercoli, e * 
dei quali parlerò in seguilo. Il predominio di uno o dell’altro di essi e le diverse 
loro disposizioni costituiscono le differenti forme o varietà del cancro fra cui 
non vi è chiara distinzione, ma anzi, al contrario, una serie di passaggi. 

Il cancro ne possedè qualche volta degli altri, li quali non appartengono 
od esso ma al tessuto, in cui si è deposto, come a modo d'esempio fibre musco- 
lari striate trasversalmente, tessuto adiposo, glandole e simili. Molli di quelli 
che lo costituiscono trovandosi allo stalo normale nel corpo, come il tessuto 
cellulare, le fibre muscolari semplici, il tessuto elastico, i vasi, non è sempre 
facile, quando si trovino in un tumore canceroso, decider se sieno di nuova 
formazione o se appartengano al tessuto primitivo. 

L' anatomia patologica nulla c'insegna di appagante circa le causo del 
cancro. Tutto fa credere che qui avvenga come in altre formazioni patolo- 
giche, cioè clic si unisca una serie di cause, suscettibili di combinarsi recipro- 
camente e che dipendono dalla costituzione del ciloblasteina, od a quella dcl- 
r organo o di tutto l'organismo. 

Il eitoblastema del cancro nasce senza dubbio dal sangue, come quello 
di tutte le altre formazioni patologiche. Dapprima è liquido come il plasma 
del sangue. Qualche volta il plasma del sangue, separata in maggior quan- 
tità, probabilmente io seguito ad un iperemia in quel silo fa le veci del cito- 
blasleraa (I), c non ò raro il caso, in cui questa iperemia maggiore possa at- 
tribuirsi a causa esterna, di natura meccanica, come colpi, compressione, ec. 

In altre circostanze, specialmente quando il cancro si sviluppa con lentezza ed 
insensibilmente, nou manca alcun fenomeno all'esistenza anteriore di lucale ipe- 
remia e sarebbe possibile in tal caso che alcune influenze locali determinassero il 
liquido nutritizio ordinario, più o meno modificato, a trasformarsi io massa can- 
cerosa. Alcune volte il eitoblastema sembra che resti liquido e sviluppisi con- 
servando questa forma. In altri casi comincia coagulandosi e tutta la massa na- 
sce intiera, o quasi intera, da un eitoblastema solido. Questa coagulazione dimo- 
stra che il eitoblastema è io gran parte composto di fibrina : essa ba per primo ri- 
sultato la produzione d’ uno degli elementi istologici del cancro, lo sostanza 

(i) Come affiene nel ca*o tlefcritlo negli /cpr^^!f^ lav. Vili, fig. io, al t|uaU' corrÌ9pon> 

Jooo molli allri «ualoghi ila me osservaH. 

Vocar^ laarr. patologica, lc. 3o 
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solida amorfa. Ma, siccome questa massa non ha niente in sè che assolata- 
mente la distìngua, che anzi, oli’ opposto, s' assomiglia perfettamente al trasu- 
damento coagulato dell' idrupe flbrinoso, non si potrebbe stabilire la diagnosi 
d' un cancro il quale risultasse composto dalla stessa sostanza sola. Ciò non 
può farsi che quando altre parti del tumore sicno già giunte ad un grado più 
avanzato di sviluppo, come avvenne in quel caso da me altrove descritto e rap- 
presentalo (I). Le granulazioni molecolari, altro elemento della massa cancerosa, 
si formano anche con tutta probabilità, almeno in parte, mollo per tempo, tanto 
nel oìloblastema liquido, come nel citoblastema solido. La loro formazione di- 
pende certamente da una combinazione chimica particolare e non ancora co- 
nosciuta di questo citoblastema (abbondanza di grasso, modiflcazione speciale di 
porzione delle combinazioni dipi-oleina). So manchino queste condizioni, le gra- 
milazioni molecolari possono non esistere od essere molto rare (2). Bisogna 
poi distinguerle da quello che compaiono durante il rammollimento del cancro, 
c di cui parlerò più lungi. 

L’ ulteriore sviluppo del citoblastema consiste ncU' organizzarsi che esso fa 
c nel cangiamento degti clementi, du me già descritti, specialmente in cellette e 
formazioni fibrose. Secondo ogni apparenza, i vasi sanguigni non si formano 
che di rodo in epoca cosi remota. Ilo rappresentato altrove (5), questo primo 
periodo dì un tumore canceroso nato da citoblastema solido e senza forma 
determinata. Con fatica si può tener dietro aito sviluppo dello cellette, poi- 
ché, d’ ordinorio , si vedono fino dal priucipio, formazioni mollo differenti 
ed appartenenti con tutta probabilità ad epoche diverse. Qualche volta si di- 
stinguono nei tumori cancerosi grosse masse tubercolose (da t/50 ad t/IO di 
linea e più di diametro), lo quali conlengono cellette irregolari e sono più o me- 
no chiaramente distiate all’ esterno (4). Hanno forse lo stesso significato delle 
grandi cellette di cui ho parlato più sopra, dicendo che nuove cellette nascono 
nel loro interno, mentre che le loro pareti si cangiano in fibre. Al pari delle 
fibre opparlenenli a questa classe, quelle che sono solubili nell’ acido acetico 
derivano in porle dalle cellette fibroso manifeste e in parte da blaslemo amorfo 
senza produzione onteriorc di cellette. Non feci precise osservazioni intorno la 
formazione delle fibre clastiche ; ma mi parve, in diverse circostanze, che na- 
scano da un iogrossamenlo lamellare o retiforme della massa del citoblastema 
solido disposta in membrane (5). Non possiamo per ora avanzare neppure con- 


(t) IcoMiy tal?. XXV, flg. 9 , 0 IO. 
(a) /cene/, Ut. Vili, fig. io. 

(3) /co/ic/, Ut. Vili, fig. IO, 

(^) Iconety laT. XX, Gg. la. 

/conef, 1 »T. XXIV» fig. 4 , 4. 
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getlure relalivamenle al cangiameolo chimico del liqaido blastematico da coi ri- 
sulta la Boslaoza mocilagginosa che si trova si spesso nel cancro. 

Da ciò che precede, viene per conseguenza, che la massa cancerosa è for- 
mazione patologica assolutamente nuova, di cui nessuna particella nasce da 
metamorfosi dei tessuti tra cui si sviluppa. Ma un' altro argomento é quello di 
sapere quale influenza esercitano queste parli nel suo sviluppo. Non ni’ inten- 
do già qui parlare dell' influenza affatto sconosciuta, la quale appartiene per 
certo all’ energia modiflcata dei tessuti circostanti ; ma di quella che loro ó 
devoluta in causa della legge d’ analogia di formazione. Dopo formate lo cellctie 
cancerose, questa influenza non potrebbe effettuarsi, poiché ormai sono tessuti 
eterogenei, e la legge di cui si tratta non potrebbe spiegare la loro prima appa- 
rizione, non piò di quella, a modo d'esempio, dei corpetti del pus. Perciò ebe 
riguarda le formazioni fibrose e vascolari, ò possibile ebe debbano la loro origine 
aU'influenia delle parti circostanti, in causa della legge di analogia di formazione, 
almeno nelle regioni che già ne contengono allo stato normale. In questa ipotesi 
le specie di cancro, nelle quali si trovano fibre, dovrebbero considerarsi come 
combinazioni di tumore maligno composte di cetleltc, con un tumore benigno. 
Avrò spesso occosione di far vedere che molle circostanze si cilnuo in suo fa- 
vore, e ebe essa ba grande valore nella pratica, pniebò più fibroso ò un cancro, 
meno è pericoloso, generalmente parlando. 

La massa cancerosa, si trova dunque sparsa fra le parli elementari primi- 
tive del tessuto-madre e ne riempie piò o meno compiutamente gli spazi 
di mezzo. L’ infiltrazione poco ragguardevole di questa sostanza scappa spesso 
all' occhio nudo e non si vede ebe coll' aiuto del microscopio, per esempio, nel 
tessuto adiposo. Meno essa è compiuta piò le massa cancerosa è molle, e meno 
il tessuto primitivo soffre, almeno nel primo periodo. Quando ali' incontro la 
disposizione è abbondante c suda, i tessuti compressi sembrano con essa con- 
fusi in massa omogenea e scompaiono poco a poco atrofizzandosi. Questa scom- 
parsa dei tessuti per ulroGa c riassorbinieuto, la quale apparlienc propriamente 
al primo periodo del cancro, prima dol suo rammollimento, deve distinguersi 
dalla loro distruzione per la fusione del tumore. Xon v' ha dubbio che cre- 
scendo poco 0 poco, esso non isposti le parli normali, ma questo spostamento 
deve piuttosto farsi sentire sugli interi organi che sugli elementi i quali li costi- 
tuiscono, ed è piò raro di quello che si suole crederlo. Cosi, a cagion d’ esem- 
pio, nel cancro del fegato le cellette epatiche non sono spostale dalla massa 
cancerosa, ma poco a poco da essa avviluppale ed atrofizzate. 

Terminato il suo sviluppo il cancro si fonde, e questo rammollimento s' as- 
somiglia nella massima, a quello che avviene nei tubercoli. Esso ba per punto 
di partenza principale, ed anche esclusivo, le formazioni cellulose ; i casi nei 
quali la cangrena, I tubercoli, i depositi tifici e simili si trovano associati al 
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cancro sono i soli nei quali il blasfema amorfo possa rammollirsi immedia- 
tamente, senza la formazione di precedenti rolletfe. Le cellplle sì dividono te 
unc dalle altre e si cangiano in lìquido puriformc, che ora contiene cellello 
cancerose più o meno alterate, ora rappresenta un tritume compiuto consi- 
stente io granulazioni molecolari, in cristalli di colesterina, e simili, come quello 
che offre la massa tubercolosa rammollita. S'Ignora da che dipenda questa fu- 
sione ; sembra che appartenga all' essenza stessa del lavoro patologico, come 
la formazione del pus io blasfema solido (I), poiché se anclic le influenze esterne 
possono affrettarla o ritardarla, non potrebbero opporsi interamente alla sua 
manifestazione. Essa avviene in generale con molta lentezza, comincia da un 
punto o dall' altro, spesso da molli od un tempo. La sezione det tumore pre- 
senta una o più raccolte più meno grandi di liquido puriforme , il quale 
consiste precisamente in cellette cancerose rammollite Non credo impossibile 
che quando questi punti rammolliti sono piccolissimi e pochissimi scompaiano 
gradatamente pel riassorbimento, che la perdita di sostanza ancora piccola, sia 
riparata colta formazione della cicatrice, e cosi sicno prevenulc le sinistre con- 
seguenze del cancro. Ma questa maniera di terminare anche supponendo clic 
qualche volta avvenga, non accade costantemente che nei tumori cancerosi 
risultanti per la maggior porte di Gbrc ed i quali contengono poche cellette. 
Quello che si osserva d' ordinarlo è affatto differente : il ramraollìraentu in- 
vece fa continuamente progressi, ed attacca poco a poco tutte le formazioni 
cellulose del tumore ; i punti suppuranti dapprincipio piccoli ed isolali, s' ag- 
grandiscono sempre più e giungono finalmente a riunirsi in focolari simili ii 
quelli degli ascessi, sino a che il liquido raccolto si apre una via al di fuori, e 
fa che il cancro sino allora occulto, ove non avvenga la morte, divenga cancro 
aperto. Avviene però d'ordinario un altro cangiamento nella massa rammollita : 
va soggetta a chimiche modiQcazioni, si decompone, acquista proprielù acri, non- 
ché cattivo odore, colorito livido ; diviene ciò che si chiama icore canceroso, la 
cui costituzione chimica non è bene conosciuta siuora, ma varia probabilmente 
secondo i casi. Questo cangiamento dipende al certo da putrefazione, come 
quello di natura analoga, il quale succede alla massa tubercolosa rammol- 
lita ; non si sa ancora bene quali ne sieno le condizioni, ma tutto permette di 
credere che non sieno differenti da quelli che avvengono io quest’ ultimo caso, 
l’ abbondanza del prodotto dal rammollimento, la mancanza di nutrizione al- 
r intorno, e la mescolanza di sostanza molto soggetta alla putrefazione, e spe- 
cialmente del sangue. Sino al momento nel quale si vede formato l' icore, il 


(i) L« 6iiologia vegeUle oOre fciiotueui aualo|;hì oel ramniolUmeuto normale <Ji certi 
frutti, per eaempio di quelli del Solanurn nigrum, il quale dipeude dalla diauoiooe e fu* 
alone delle cellette coatilueute il loro (eisuto. 
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ratnmolliroento ollarca, in generale, le sole formazioni cellulari ; ma, a questo 
epoca si estende anche olle parli solide, spccialmenic alle fibre ed ai vasi san- 
guigni, che non avendo per sè la tendenza alla fusione, sono indotti dall' ico- 
re nel lavoro di putrefazione c di decomposizione, e si distruggono poco a 
poco, però sempre con molta lentezza. A questo periodo, i cancri fibrosi of- 
fconsi di aspetto particolare nel piano in cui sono tagliati. Vi si osservano cavili 
irregolari, piene di icore, le cui pareli per solilo molto compatte, spesso anche 
dure come cartilagini e formale di fibre, sono buccherellale ; fasci fibrosi spesso 
rammolliti e per metà distrutti sulla loro superficie, protubcrano nelle cavità, 
o le attraversano a guisa di briglie o di tramezze irregolari. Si scoprono 
qualche volta gli orifici aperti di rasi corrosi ed il sangue lascialo uscire da 
questi riempie le cavità co’ suoi grumi, o vi si mescola coll’ icore, che cangia 
io liquido brunastro. 

La serie dei fenomeni il cui insieme costituisce lo sviluppo del cancro, 
varia molto, secondo i casi, quanto all' epoca della suo manifestazione ; sem- 
pre però richiede essa mollo tempo, settimane, cioò, mesi, od anche anni. In 
quanto maggior numero vi sono le formazioni cellulari, più facilmente il can- 
cro giunge al suo termine, cioè olla fusione icorosa, e da mollo tempo fu os- 
servato che ai cancri principalmente formali di cellclle ( fungo midollare ), 
abbisognano tanti mesi per far morire l' individuo quanti anni ci vogliono ai 
cancri fibrosi ( scirro ) per giungere od eguale risultalo. 

Nello stesso tempo che si rammolliscono i tumori cancerosi soffrono altri 
cangiamenti. Crescono a! punto di acquistare spesso volume considerabile, ed 
atlacrono l’ intero organo o più organi. Questo accresciraenlo dipende al cei to 
da ciò, che in virtù della legge di analogia di formazione, le produzioni cellulari 
del cancro delcrrainanu il liquido nulrizio sparso nel dintorno a cangiarsi in 
tessuti analoghi ad essi. Ciò che contribuisce specialmente a molliplicarc le cel- 
lette cancerose, è che molte di esse ne producono olire nel loro interno, le quali 
probabilmente possono esser atle a produrne di nuove, fi anche verosimile che 
ognuno dei numerosi ciloblusti che esistono spesso nella slessa cellctta possa 
cangiarsi in una cellelta a parte. Da ciò ne viene lu possibilità della moltipli- 
cazione all’ infinito delle eellelto cancerose, senza che occorra considerarle 
come organizzazioni distinte, analoghe ai funghi di ordine inferiore ed alle al- 
ghe. Ma, evidentemente, esse non possono contribuire alla molliplicaziune delle 
fibre, come neppure a quella dei vasi, se ve ne sono, e tutto fa credere, che 
la moltiplicazione delle fibre, la quale qui è evidente, avviene in virtù dell' in- 
fluenza delle fibre già esistenti, come accade nei tumori di sirullura intera- 
mente fibrosa. Tale altitudine a crescere, apparlenente agli clementi del cancro, 
è molto energica ; forma la differenza essenziale Ira esso ed ì tumori tuberco- 
losi i quali non lo possedono od almeno la hanno in grado debolissimo. 
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pano e possono cosi dar origine a cancri secondari. Prendendo alcune cellelte 
ancora fresche d’ un cancro ancora caldo, il quale due ore e mezzo prima era 
stato lerato dall’ omero di un uomo ed iolroducendole nei vasi sanguigni di un 
cane, Langenbeck fece nascere dei tumori cancerosi secondari nei polmoni di 
questo animale. Al certo non è ioverosimile che la malattia possa propagarsi in 
tal modo da una parte del corpo umano alle altre, ma non è certamente il solo, 
d' altronde sussistono le obbiezioni che ancora non sono state confutate, e sulle 
quali ritornerò in seguilo. 

Esaminiamo attentamente quali sieno le conseguenze del cancro per l’ or- 
ganismo. Variano esse secondo gli stadi. Prima del rammollimento i tumori 
sono malattie puramente locali, e spesso piccolissime : non nuocciono alle parti 
vicine che comprimendole ed incomodando la loro nutrizione ; effetti questi 
tanto più sensibili quanto la sostanza che li costituisce e più soda e com- 
prime maggiormente i tessuti normali ; ciò può giungere al segno da esser que- 
sti attroGzzati ed anche scomparire. Qualche volta vengono in campo|ancbe altri 
fenomeni, compressione di tronclii nervosi, ostruzione di canali e simili. Ma 
tutti sono soltanto meccanici e non differiscono da quelli che produrrebbe 
un altro tumore d' indole benigna nella stessa regione del corpo. Le conse- 
guenze sono più gravi quando comincia il rammollimento. Per solito si for- 
ma reazione ( infiammalorla ? ) sulle parti vicine ; il tumore diviene doloroso, 
mentre che prima non lo era per solito. Gli effetti della fusione sono ancora 
peggiori; tutto ciò che circonda il tumore risente l’influenza dell’ icore ; i 
vasi sanguigni e linfatici del cancro e delle parti vicine sono distrutti, avven- 
gono, specialmente dallo vene quando dapprima non siano otturate, emor- 
ragie spesso cotanto grandi da compromettere la vita. La massa rammollita 
può penetrare nelle vene e nei va.si linfatici e cagionarvi l’ ioGammazionc con 
tutte le sue conseguenze. Alcune cellette cancerose possono altresì introdursi 
nel torrente circolatorio, e formare cancri secondari in altri punti del corpo, 
in causa della loro deposizione, o più propriamente dclte loro soffermazioni nei 
capillari. Ma alila porzione liquida dell’icore, non abbisogna che si rompano i 
vasi per mescolarsi col sangue, poiché può farlo per sola endosmosi la quale 
inoltre determina in questo liquido cangiamenti di cui non si conosce ancora la 
naturo. È sicuramente a ciò che si deve attribuire quella serie di fenomeni 
generali che si osservano di frequento negli ultimi periodi, ai quali comune- 
mente si dà il nome collettivo di cachessia cancerosa, e di cui i principali 
sono, la tinta gialla grigiastra particolare della cute, sconcerti nella nutrizione e 
disordine nel sistema nervoso. Non occorre aggiungere che l'intensitù di questi 
fenomeni è proporzionale alla quantità deli’ icore, alle sue cattive qualità, al 
numero dei vasi sanguigni che si trovano con esso in contatto : cosi sono più 
gravi ed avvengono più sollecitamente nei cancri molli che nei duri, perchè quelli 
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più presto si rammuIliscoDo, furoiasi in essi maggior copia (l'icore e contengono 
nello stesso tempo maggior numero di vasi sanguigni. È naturale ebe tutta que- 
sta serie di arcidenti esaurisca lo forze dell’ organismo, e che la morto avvenga 
in epoca più o meno lontana. 

Si può giudicare da quanto prima si è detto l'azione esercitata sull’organi- 
smo dalla ablazione o dalla cauterizzazione del tumore, o cavarne precise indi- 
cazioni per r impiego dei sussidi terapeutici. Siccome ogni cancro che sia vera- 
mente tale s' accresce conlinuamenle, e che il lavoro della natura per limitare 
altri tumori come i tubercoli, non avviene mai in tal caso, la teoria, senza ciò 
che insegna la pratica, iodica la necessità dell' intervento della chirurgia. Cosi 
anche, per certo l' estirpazione o la cauterizzazione deve essere radicale, poiché 
la minima particella di sostanza cancerosa lasciata dali’opcrazionc si fa io segui- 
to maggiore, e con più celerità perchè il citoblastema è separato in maggior 
quantità. L' oblazione di tutta lo parte ammalata è indispensabile perchè l' in- 
fluenza delle parti sane circostanti possa far sorgere bottoni carnosi normali e 
portar la cicatrizzazione. Se le parti vicine non sieno sane o se la primitiva di- 
sposizione non sia stata distrutta, l' operazione, anche eseguita meglio che sia 
stato possibile, non sarà seguita dalla guarigione. Appartiene ai chirurgo il far 
distinzione dei casi. Siccome la maggior parte degli esiti funesti dipendono dui 
rammollimento e dalia fusione, l'uperazioue deve essere praticala prima che av- 
vengano tali cangiamenti. Invero pcn'i prona che essi sieno avvenuti il ricono- 
scere il tumore canceroso è mollo incerto nel vivo ; ma è meglio correre il ri- 
schio di estirpare un tumore benigno piuttosto che abbandonare l'ammalalo a 
certa morte aspettando. 

Sembra che la massa cancerosa possa deporsi io altri tumori benigni e can- 
giarli in cancri o piuttosto combinarsi con essi. 

Non volendo interrompere il Dio delle idee sono passalo di volo sulle ca- 
gioni del cancro, che meritano però di essere considerate con diligenza. 

Fra le ipotesi immaginate, ve n'è una che sembra spiegare facilmeolo In 
formazione di queste sorta di tumori, e che perciò appaga dapprincipio. Sup- 
pone che le cellette cancerose sieoo organismi indipendenti o, come dico 
Kleocke, semi-individui, i quali possono quando penetrano nel corpo vivo, svi- 
lupparsi e produrvi cancri. Si potrebbe dunque dire che sono quasi l’ intro- 
duzione accidentale di cellette cancerose nell' organismo. Questa ipotesi è ap- 
poggiala specialmente a saggi d' inoculazione ed in particolare all' esperienza di 
Langeubeck poc’ anzi citata. Ma, riflettendovi, si vede che forti obbiezioni s' op- 
pongono all' idea di attribuire a tale cagione l’ origine di tulli I cancri primitivi, 
se anche si volesse ammettere che le esperienze avessero dato origine a veri 
cancri, e non a tumori d’ altra natura, come se ne trovano assai spesso nelle 
sezioni cadaveriche, per esempio negli > idropici. Poìchò se non ho motivo di 
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revocare in dubbio l' esallezza del fatto di Langcnbeck, gli altri esperimcnla- ^ 
turi non ricorsero al microscopio, indispensabile in tal caso. Sebbene le cellette 
cancerose possano diffondere il cancro in altro iodividuo, quando penetrino nel- 
r interno dei suoi organi, cioè nel parenchima, si trotta qui di sapere se possano 
giungere sino là, ove il corso delle cose resti normale. Anche supponendo che 
possono espandersi da un cancro aperto nell' atmosfera, come le spore dei fun- 
ghi e delle alghe ( locchè per se stesso è poco verosimile, poiché per la maggior 
parte sono alquanto grosse ( avendo diametri maggiori che l/tOO di linea), e 
deporsì sulle superficie esterna od interna del corpo di un individuo, non sa- 
rebbero ancora nel parenchima degli organi e perchè ciò fosse occorrerebbero 
altre circostanze favorevoli, per esempio, piaghe le quali poi non esistono 
dappertutto dove si trovano cancri. Inoltre questo modo di diffusione suppone 
necessariamente che le cellette cancerose conservino a lungo la propria vitalità, 
anco fuori dell’ organismo, e che le inOuenze esterne, abbassamenti di tempera- 
tura, dissecazione e simili, non la facciano loro perdere. Klencke dice di averlo 
osservalo (I), ma alcune esperienze fatte con molta accuratezza dimostrarono il 
contrario. Ne riferirò una sola, la quale mi sembra concludente. Ad un uomo 
morto per fungo midollare nel testicolo,^ il quale secondo il solito si era dif- 
fuso lungo la colonna vertebrale, sino quasi al diaframma e formava grossis- 
simi tumori, ne levai trenta ore circa dopo la morte, un lembo che conteneva 
molte cellette cancerose intatte ; spremuta dalla massa molle una certa quanti- 
tà di esse, le mescolai con acqua tepida, e feltrai per un pezzo di tela il liquido, 
per separare i grumi di qualche volume, i quali avrebbero potuto chiudere i 
capillari per puro effetto meccanico. Il liquido cosi preparato conteneva mil- 
lioni di cellette cancerose intatte, aventi, per termine medio t/tOO di linea 
di diametro insieme a molte granellazioni molecolari, ad albumina liquida ed 
a grasso ; non esalava alcun odore di putrefazione. Questo liquido venne 
spinto nella vena iugulare di un cane adulto ben portante nella cui circolazione 
io tal modo introdussi a migliaia e forse a milioni le cellette cancerose. L’ani- 
male ne risenti qualche turbamento leggero e breve nella respirazione, e quan- 
do lo uccisi otto mesi dopo, il più attento esame non mi fece scoprire io alcun 
organo la minima traccia di cambiamento da cui potessi supporre lo svi- 
luppo delle cellelte iniettale. Questa esperienza come altre istituite collo stesso 
esito da Valentin e Dupuytren, prova, che le cellelte cancerose perdono molto 
prontameole la loro altitudine ad ulteriore sviluppo se si trovino fuori del cor- 
po, o dopo la sua morte, e non permettono di considerare come verosimile ebe 
la trasmissione del cancro avvenga di frequente per questa via. Molti altri fatti 
stanno contro questa ipotesi del trasporto della malattia per infezione ; tali sono 
specialmente i casi in cui avviene dopo violenze meccaniche, colpi, urti, cadute 

(i) Untersuehungtn^ t. 1, p. lat. 
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e 8im)li. Sarebbe cosa singolare assai che le cellette cancerose provenienti dal- 
r esterno si deponessero sempre, od anche solamente si sviluppassero principal- 
mente nelle parti che furono cosi sottomessi aH'influenza delle cause estere. Ciò 
b.'ista certamente, perchè giudicando imparzialmente si ritenga per poco proba- 
bile l’opinione, la quale fa dipendere il cancro dalla trasmissione delle sue cel- 
lelte proprie, od almeno si resti persuaso che se qualche volta ha tale origine 
deve essere unicamente in casi eccezionali e molto rari. 

Tale ipotesi, è adattata, come dissi, per ispiegare la propagazione della 
malattia negl' individui giè infetti. Ma anche se questa si consideri davvirino 
sorgono contro essa nuove obbiezioni ; sono queste le conseguenze dedotte per 
esempio, dal caso di cancro secondario del polmone di cui offersi altrove la de- 
scrizione e la figura (I) ; il nuovo cancro formava un citoblastema solido parte 
di colera senza forma determinata, e l'altra in procinto di produrre cellette ; non 
potei in multe parti scoprire alcuna celletta cancerosa sviluppata. Supponendo 
che in tal caso una o molte cellette si sieno formate ne’capillari ed abbiano provo- 
cato il trasudamento, resta tuttavia problematico conoscere se un piccolo numero 
di cellette esercitino su una massa di trasudamento in proporzione molto mag- 
giore, tale iofiuenza che tutta la massa si cangi in sostanza cancerosa mentrè che 
la forza plastica di qualunque altra celletta organica non giunge al di lè del suo 
immediato contorno. A questa prima obbiezione uo'ullra se ne aggiunge ; molti 
cancri non esser formati solo di cellule ma anche di fibre Come una celletta 
cancerosa introdotta o condotta oltre nell’ organismo potrebbe dare origine a 
formazioni fibrose? Si dirò forse che in determinale circostanze queste cellette si 
cangiano in fibre; ma osservazioni numerose mi autorizzano di chiamare falso 
tale fatto, e che sta nella natura delle cellette cancerose il rammollirsi, fondersi 
e non cangiarsi in altre formazioni. Langenbeck stesso, dice che il cancro da 
lui veduto avvenire nel polmone di un cane dopo l' introduzione di certa quan- 
tità di materia cancerosa nel torrente circolatorio, era composto di fibre for- 
tissime, limpide, piene di succo. Come si possono spiegare queste fibre colla 
sola influenza delle cellette cancerose ? 

Mi sono mollo allungato nell' esame d' una ipotesi che viene adottala sen- 
za riflessione da più d’ un moderno. Niente osta ad ammettere al contrario, che 
le cellette cancerose possano primariamente prodursi nel corpo come fa qua- 
lunque altra celletta propria di alcune formazioni patologiche nuove, come sa- 
rebbero corpetti del pus. Lo condizioni poi da cui dipende la formazione di una 
o dell’ altra specie di tali cellette, sono ancora in gran parte sconosciute, di ma- 
niera che credo inutile tenere parola di altre ipotesi immaginate circa la for- 
mazione del cancro, tanto più che mi condurrebbero fuori deU’argomento senza 


(l) /con«<, Ut. Tilt, 6{. io. 
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riuscire ad alcun risultato positivo. Lo ricerche di simil fatto, che riguardano 
r essenza della malattia, come i miasmi, i principti contagiosi e simili, appar- 
tengono più alla patologia generale che all' anatomia patologica. 

Quanto dissi riguardo alla propagazione del cancro permette di valutare 
r opinione secondo la quale questa malattia dipenderebbe specialmente dal si- 
stema vascolare ed In particolare dal venoso, e la quale venne adottala da al- 
cuni anatomici, per esempio da Cruveilhier. La sostanza cancerosa osservata 
nello vene, è poche volte primitiva, d' ordinario secondaria, e proviene dal pas- 
saggio della massa cancerosa nel sangue, lo molti casi anche non costituisce 
vere masse cancerose, ma piuttosto grumi Sbrinosi simili a quelli che si tro- 
vano nella debite, come lo dimostrò Hannover. 

L’ osservazione diretta sta contro quelli i quali sostengono che il cancro 
può solamente svilupparsi nel tessuto cellulare. 

Devo in tal luogo, accennare di nuovo ad una opinione da molto tempo 
esposta da Hodgkin, e da lui nuovamente portata in campo per combattere la 
teoria cellulare, od almeno per sostenere che il suo modo di vedere s’ accordava 
con essa (I). Lo scrittore inglese opina che tutti i tumori cancerosi nascano 
dalle cisti composte di cui fu tenuta parola superiormente, e ciò non solo 
avvenga negli uomini ma anche negli animali. Questa upiniune sembrami che 
abbia in se qualche parte di vero, quantunque non la si possa applicare cosi 
generalmente come lo pretende Hodgkin. Le seguenti considerazioni gioveranno 
a calcolarne il valore. Abbiamo veduto che le cisti, io diverse circostanze posso- 
no derivare da blastemi patologici, se la parte che li circonda, o la parte 
periferica di essi si organizzi. Lo stesso può senza dubbio avvenire quan- 
do la maggior parte del blaslcma diventi tessuto eterogeneo; il cancro 
può in tal coso unirsi alla formazione di cisti più o meno complicate. Quelle va- 
rietà di cancro le quali presentano masse di cellette cancerose chiuse in ca- 
psule fibrose, dimostrano egualmente possibile tale fenomeno. Presa sotto tale 
punto di vista adunque l' ipotesi di Hodgkin sembra aver qualche fondamento 
e meritarsi I' attenzione dei futuri osservatori. Ma non si deve da ciò conclu- 
dere, come egli fece, che tulli i tessuti eterogenei derivino essenzialmente da cisti 
composte. Sicuramente non si potrà mai dimostrare ciò nelle infiltrazioni del 
tubercolo, del fungo midollare, dello scirro. Se le cisti accompagnano tali tes- 
suti eterogenei non ne sono le cause, ma formazioni simultanee che li rendono 
più complicali e le quali influiscono sulla loro figura, ma uon portano variazione 
al loro sviluppo. In questo senso, Grose mosse obbiezione ragionevole ad Hodg- 
klio dicendo esistere gran divario per riguardo alla membrana della cisti nel 
produrre o meno il suo contenuto ; poiché, se si ammetta esser tale membrana 


(i) Mtd.-chir. Trofi$»y 184^ p. >4^* 
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la produttrice del tessuto eterogeneo, è questa ipotesi tanto falsa come quella 
che fa derivare, lutti i tubercoli da idatidi. Non bisogna in tal caso ricorrere 
alle cisti dell’ ovario, poiché Ift troviamo nella struttura delle vescichette dei 
Graaf condizioni speciali, ed in qualche modo cisti normali, che non esistono 
in altre parti del corpo. 

G. Engel si provò a questi ultimi tempi di spiegare I' origine e lo sviluppo 
del cancro coi principii della fisica e della chimica (l|, come aveva tentalo di 
fare per i tubercoli. È questa al certo la via, che a mio credere bisogna seguire 
per giungere a fatti veri ; ma le difficoltò sono ancora maggiori che per i tuber- 
coli, poiché i tumori cancerosi raggiunsero gié maggior grado di organizzazione 
che quelli, e I' alterazione del sangue, ammessa da Engel, deve non solo esser 
confermata ma anche dimostrala con analisi più esatte. 

In quanto alla composizione chimica della massa cancerosa, multo poco 
si sa. Le antiche analisi per esempio quelle citate da Lobstein, in oggi non hanno 
più alcun valore. I risultamenti ottenuti da Muller (2) e Scherer (5), non sono 
più soddisfacenti. Nelle analisi del cancro, come in quelle di ugni tessuto orga- 
nizzato, il punto importante é di far procedere di pari passo la chimica col- 
r istologia, di cercare di conoscerne bene la sede, la forma, ed i caratteri di 
ogni sostanza dimostrata dai reattivi. Il cancro si compone di parti solide im- 
bevute di liquidi ; i solidi sono un blastema amorfo ( probabilmente fibri- 
noso ), granellazioni elementari, fibre e cellette. Feci gié conoscere la compo- 
sizione chimica delle granellazioni. Quella delle fibre non differisce verosi- 
milmente da quelle delle fibre che si trovano nei tumori fibrosi, e deve con- 
siderarsi come transizione tra la proteina ed i tessuti che danno culla. In 
quanto riguarda la costituzione delle cellette cancerose, nu« la si conosce 
ancora. Per certo essa varia secondo il grado di sviluppo al quale sono 
queste cellette. Le parti liquide del cancro sono certamente molto differenti 
allo stalo di crudità, in quello di rammollimento, e nell'altro di fusione icorosa ; 
occorrerebbero molte ricerche per isvelarne la natura e sarebbe partire da un 
punto falso il tirare conclusioni generali da un piccolo numero di analisi. 

Dirò ora della parte diagnostica dei cancro riguardato dal lato dell'anato- 
mia patologica. Essa è facilissima, in alcuni casi, mentre che in altri è molto 
difficile e qualche volta impossibile. Non si può sempre stabilire con tutta cer- 
tezza, neppure dopo l'operazione, o sul cadavere, sebbene si abbiano tutte le co- 
modità possibili per esaminare il tumore. In questo caso come pcgli altri tumori 
non è ai superficiali caratteri fisici che si debba appigliarsi, poiché possono 

(i) Ztitschrift in JFien^ i.ao «doo, p. 167. 

(a) Loe. ciV., p. a4> 

(3) U ntirtuchungeny p. aao. 
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singolarmente variare, ma ai caratteri istologici, e per conseguenza alle osser- 
vazioni microscopiclie. 

La diagnosi si appoggia alla maniera particolare di sviluppo dei tumori 
cancerosi, specialmente al rammollimento. Ma ancbe altri tumori si rammolli- 
scono, per esempio i tubercoli, e vi sono scppurazioui di cattivo carattere cbe 
vanno accompagnati da perdita di sostanza e da induramento delle parli vicine. 
Bisogna dunque ricorrere alle cellelle le quali per la forma , il volume, 
i numerosi ciioblasti e la frequenza delle cellette secondarie od incluse di 
esse sono distinte tanto dai globetti del pus di buona o di cattiva indole, quan- 
to dalle varie forme cellulose, e da tubercoli. Per solito il cancro rammollito 
presenta ancora cellette o frastagli di cellelle riconoscibili ; se non ve ne sieno, 
o si mostrano poco sviluppate, non si potrebbe fare la diagnosi con certezza, o 
piuttosto si trovano tumori cbe stanno fra il cancro, il tubercolo e la suppura- 
zione di cattiva indole, e non conviene flssare distinzioni arbitrarie e forzate 
dove la natura non ba tracciati i limiti. 

Quando il rommoliimenlo d’ un cancro non è ancora cominciato, la dia- 
gnosi si fonda esclusivamente sulla presenza delle cellelle cancerose. É tanto 
più sicura la loro esistenza in numero maggiore, quanto sono più sviluppate e 
che per conseguenza differìsconu maggiormente dalle altre forme primitive di 
cellette. Si possono specialmente considerare come caratteristiche le cellette ir- 
regolarmente fornite di coda (I), le cellelle maggiori contenenti molli cilo- 
blasti, ed altre cellette più piccole (2|, le cellette di porele grossa (3), e le 
raccolte di cellette chiuse entro capsule fibrose (4). Le altre forme di cellette 
sono poco o niente caratteristiche, giacché le si trova in altro genere di tumori 
in vìa di sviluppo ; cosi a ragion d' esempio, le cellelle allungate, fusiformi, si 
trovano ancbe nei tumori semplicemente fibrosi (5). Quando dunque i tumori can- 
cerosi sono ancora recenti, e cbe il citoblastema amorfo vi sovrabbondi (6), o 
cbe le cellette appartengano alle forme cellulose primitive, e quasi nulla presen- 
tino di caratteristico, il riconoscerli è cosa mollo problematica. Do altra circo- 
stanza cbe può contribuire a rendere la diagnosi incerta, avviene quando le cel- 
lette sono in minor numero cbe per il solilo e sovrabbondino invece le altre 
formazioni specialmente le fibre (7). Tuttavia in quest’ ultimo caso l' incertezza 
della diagnosi è solo, a dir vero, apparente ; poiché i tumori a cui si riferisce 

<i) Iconef^ U*. VI, 6g. 9. 

(а) Iconet^ Ut. VI, io c 11. 

(3) Iconet, Ut. Vili, fig. €, B. 

(4) Teort9S^ Ut. Vili, flg. 3, B. 

(5) leonet. Ut. VI, 6g. i5 ; ut. Vili, fig. io, C. 

(б) /concT, Ut. XXV, fig. 10. 

(7) /conex. Ut. XXV. fig. 9. 
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staoQO Ira il cancro ed il (umore flbroso benigno ; sono combinazioni di una e 
dell* altra specie, e tanto meno pericolose quanto più vi si (rovi della se- 
conda. Avviene lo stesso nella combinazione del cancro calla melanosi e colla 
telangettasia (I). 

Non ragionerò qui della diagni^i chirurgica del cancro, come neppure di 
quella del cancro degli organi interni durante la vita, poiché si conoeltono a 
certi reoomeni li quali non appartengono oli’ anatomia patologica. 

Quantunque tutti i tumori cancerosi abbiano i caratteri essenziali da me 
ossegnati al carcinoma, offrono perù le maggiori differenze tanto nelle loro pro- 
prietà flsiebe come nella disposizione dei loro elementi istologici. Queste di- 
versità dipendono da due cagioni, dall'organo in cui si sviluppò il (umore, e 
dalla disposizione dei tessuti che lo compongono. Qualche volta abbondano le 
cellette, qualche altra le formazioni Gbrose, le quali per se stesse possono esse- 
re più o meno sviluppate ; in altri casi sovrabbonda il citoblastema solido di 
forma iodeterminata, ora il liquido mucilagginoso. Tutto ciò può dirsi non solo 
di tumori differenti, ma anche delle diverse porzioni di uno stesso tumore, di 
maniera che spesso, anzi d' ordinario, una porzione del cancro ha proprietà 
fisiche, e disposizione degli elementi istologici affatto differenti da quelle che si 
trovano nella porzione vicina. 

Si vollero riguardare queste differenze come specie distinte del cancro ; 
ma come ho bastantemente fatto vedere, non si può qui, come neppure per gli 
altri tumori, trattare di specie nel senso attribuita dalla storia naturale a questa 
parola. Il cancro costituisce, come certi minerali, una formazione, un genere di 
forme, le quali si scambiano senza limiti precisi, potendosi sostituire recipro- 
camente olcuno dei suoi elementi. Le principali tra queste forme sono le 
seguenti. 

rami fosmi. Fungo midollare, od encefaloide ( (angue medullarie, cancer me- 
dullarie, carcinoma meduUare ) |2). Si chiama con tal nome quella varietà nella 
quale le cellette predominano sugli altri elementi istologici dei tumori can- 
cerosi. Sembra si sviluppi specialmente da un citoblastema liquido ; anzi è 
molto raro il caso che si (rovi neppure nei primi periodi il citoblastema soli ■ 


(i) Il c«fo rapprrtenUlo e deicritto nelle mie IconeSy fìg. io ed tt, offre od esempio 
del modo con cui T esame microscopico può servire nel Hisliiigtiere un tumor canceroso raro* 
mollilo da uo* ulcera sordida non caiiceiosa o di natura dubbia. 11 caso offerto dalla fig. 9 
tav. XXlllf mostra come, se si traili di lamore ancora nel suo principio, debbasi restar in* 
deciso se sia o meno di natura eancerosa, per quanto studio vi si adoperi. 

(a) Conf. G. Mollib, Ueber dtr feineren Ban. — HaivaoviB, ffvad rr cancer? p. 9, 
— Glucb, Aliai dtr patolog. Anatomie^ i.rao faKÌeolo. — Questi tre autori todicBOO ab* 
baslauia compiutamente le aUre^opere che possono coosoltarsi. — E. Laatar, Fisiologia 
patohgicoy Parigi, 184^1 P* — Valbitip, Bepertorium^ t. Il, p. 377. 
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do ed amorfo che si trova di frequente nelle altre forme di cancro. Le forma- 
zioni fibrose sono sempre Inferiori alle cellule, e sembra qualche volta che 
manchino interamente, di maniera che le cellette appariscono depositate im- 
mediatamente fra gli elementi istologici normali della parte ammalata ; più 
spesso tuttavia se ne scoprono, ma in piccini numero, a proporzione, e di- 
sposte più o meno regolarmente, in modo di formare uno stroma, una specie' 
di letto su cui sono disposte le cellette. Se le fibre abbondino il fungo midollare 
diventa cancro fibroso, e qualche volta si osserva che porzione di un tumore 
canceroso ha i caratteri del fungo midollare, mentre la vicina le ha dello scirro. 
Il liquido mucilagginuso esiste egualmente nel fungo midollare specialmente dopo 
il suo rammollimento, ma vi abbonda di rado, e se pure ciò avvenga, il tumore 
s’ avvicina al cancro gelatinoso. La mollezza grande dei suoi elementi fa si che 
il fungo midollare non comprima i tessuti normali tanto come lo scirro, e sin- 
golarmente che esso agisca meno sui vasi sanguigni ; da ciò dipende che questi 
si ostruiscano meno spesso, e che il tumore contiene più sangue. Vi sono casi in 
cui si sviluppano vasi di nuova formazione. Se i vasi si aprono durante il ram- 
mollimento, il sangue che ne scappa, penetrando più facilmente il tessuto molle 
del tumore che non faccia nello scirro, si mescola con esso, la massa intera 
si fa più ricca di sangue, ed il cancro allora si chiama fungo emalode. Però 
non bisogna dimenticare esser quest’ ultima denominazione stala applicata a tu- 
mori i quali non hanno alcun rapporto col fungo midollare, per esempio, ad 
alcune telangiettasie e ad altri tumori benigni che contengono molto sangue. 
Può entrare nella composizione del fungo midollare il pigmento granelloso nero, 
ed allora il fungo midollare diviene cancro melanotico. 

Alcune forme di cellette cancerosé risultano caralterislicbe per il fungo mi- 
dollare. Tali sono specialmente le cellette madri maggiori, le quali contengono 
altre cellette, quelle cioè che racchiudono molli elementi di formazione (1) e quel- 
le, irregolari di figura, le quali presentano code o ramificazioni (2). Le prime, 
per quanto mi sono potuto convincere, non si osservano in altre forme di can- 
cro ; ma anzi, non se le riscontra in tutti i funghi midollari. 

Il fungo midollare, è, tra tutte le forme del cancro, quella che cresce con 
maggior rapidità, e giunge alle maggiori dimensioni, poiché forma di spesso tu- 
mori grossi come la testa d'un uomo, ed anche più. É desso pure che si rammol- 
lisce più sollecitamente, precisamente perchè le cellette, che ne formano la base, 
sono tra tutti gli elementi del cancro quello che serve di punto di partenza alla 
fusione. Da ciò deriva egualmente che, in alcune altre varietà, la massa ram* 


(0 Icones, Ut. VI, fig. io, D; fig. ii, i. 
(a) /coaM, Ut. Vii Bg. g. 
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mullita non si Irasfuroia più di frequente, e eoo maggior rapidità in sanie. Il 
fungo midollare è dunque tra tutti i cancri quello che percorre più sollecita- 
mente le differenti fasi del suo sviluppo, che ha maggior malignità, e che ca- 
giona più pronlamenlc la morie ; l' individuo perisce qualche volta poche set- 
timane, od al più qualche mese dopo la prima apparizione del tumore, se non 
si si affretti di levar questo coll' operazione. 

Il fungo midollare, primitivo e secondario, attacca quasi tutti gli organi e 
tutte le parti del corpo ; lo si osserva in ogni età ed in ambi i sessi. 

Da ciò che è dello superiormente, si può già supporre che i caratteri ana- 
tomici più visibili, e le proprietà fisiche del fungo midollare devono variare d’as- 
sai. Ecco in fatto ciò che avviene, li color di tanti tumori da esso formati è ora 
biancastro, qualche volta di color giallastro, ora grigio, di maniera che la massa in 
certi casi potè essere paragonata con abbastanza ragione alla sostanza bianca, io 
altri alla sostanza grigia del cervello. Se il tumore sia percorso da molli vasi di 
piccolo calibro, sembra rossastro, color di carne, roseo. Quando il sangue 
stravasato 6 mescolato colla sostanza propria, ciocché avviene per solito dopo 
cominciato il rammollimento, si mostra di colore rosso oscuro, od in tutta la 
sua estensione, od a piastre o di color di rosso bruno, del colore del legno 
d’ acajou, quando il sangue stravasato cagioni già cangiamenti di colore. 

La consistenza varia altresì : prima del rammoltimeolo il tumore è più so- 
do, e la densità sta tra quella del lardo, fin all'altra della sostanza cerebrale. Ora 
l'aspetto della incisione su d' esso inslituita é granelloso e fibrinoso ; ora, quando 
è molle, non si può tagliarlo, ma lo pressione lo converte quasi intieramente in 
liquido lateseenle, che assomiglia al pus. Laddove sia poco consistente occupa 
regioni situale in prossimità alla superficie del corpo, come sotto la pelle, sui 
muscoli e simili ; succede spesso che offra, prima del suo rammollimento, tale 
fluttuazione da indurre in errore. 

Quanto alla disposizione anatomica del fungo midollare presa nel complesso, 
ora forma un solo tumore, ora ne costituisce molti, il cui volume varia dalla 
grossezza d' un seme di canape sino a quella della testa. Questi tumori sono 
per solilo fusi colle parli circostanti ( fungo midollare infiltrato ). Più di rado 
ne sono distinti, chiusi in copsule poco bene circoscritte di tessuto cellulare, le 
quali come io generale avviene al tessuto cellulare di nuova formazione, hanno 
aspetto simile alla cartilagine ( combinazione col cancro fibroso ). Qualche volta 
un tessuto fibroso interposto divide la massa del fungo midollare in lobi mi- 
nori, ciocché lo assomiglia in qualche modo alla struttura del pancreas. Vi so- 
no ancora altre differenze, le quali, venendo meno sott’ occhi, ed offrendo mi- 
nor somiglianza con oggetti conosciuti, non ricevettero nomi particolari. Si 
spiegano tutte colla disposizione istologica del fungo midollare stesso, e con 
quella dei tessuti nei quali fissò sua sede. Questi ultimi sono d’ordinario 
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lalmenle nascosti ed STviliippali da essa, che spesso non se ne possono più 
ritrovare gli elementi per quanta cura si adopri nel ricercarli (t). 

Se il fungo midollare si sviluppi nelle parli esterne, nelle ossa degli arti, 
nel tessuto cellulare sottocutaneo e simili, si confonde quasi colla pelle, che 
diviene tesa, edematosa e le sue vene superOciali hanno I' apparenza di cordoni 
azzurri. Finalmente si ulcera, vi si producono escrescenze fungose, sorgonvi 
bottoni irregolari, lamellati, od aventi T apparenza di cavolo fiore, i quali, in 
generale, eunlengono molti vasi e danno facilmente sangue ( fungo cmalode ). 
Questi bottoni non tendono ad organizzarsi ; poco dopo si risolvono in sa- 
nie, e siffatta colliquazione ripetuta di frequente accelera lo morte dell' indi- 
viduo. 

Il caso seguente darà l’ idea del modo come si propaghi e si estenda il fungo 
niìdollnrc. Un uomo di 40 anni circa portava da tre anui un tumore al testico- 
lo, il quale sempre più s’ ingrossava. Più tardi vi si aggiunse altro tumore nel 
venire, percettibile anche all’eslcroo. L’ ammalato mori, dopo essere stato colto 
da paralisi degli arti inferiori e della vescica. All’ apertura del corpo, si trovò il 
lato sinistro dello scroto molto ingrandito ; essendo stata punta la tonaca vagi- 
nale ne spicciò considerabile quantità di liquido limpido e giallastro. Una gran 
parte della tonaca vaginale aderiva al testicolo, ma le aderenze, ancora di fre- 
sca data, cedevano senza fatica al dito. Il testicolo insieme all’ epididimo pesa- 
vano 4 4 onde, ma avevano conservala la loro forma e le loro proporzioni nor- 
mali, n'era la superficie liscia, prescindendo dal trasudamento recente di cui ho 
parlalo. Ambidue erano consistenti, c la loro sezione era d’un colore giallastro : 
sopra la spezzatura la massa presentava grosse granellazioni come il formaggio 
fresco. Il cordone aveva rigonfiamenti nodosi insino all’ anello ; i quali dive- 
nivano più numerosi e più grossi nel ventre, e finivano col riunirsi in una 
massa del volume della testa di un fanciullo, la quale copriva tutto il lato sini- 
stro detta colonna vertebrale sino al diaframma, abbracciava l’ aorta ed il rene 
sinistro, ma non giungeva sino al lato destro. Questa massa di fungo midollare 
era bianca come la sostanza cerebrale, molle e facile a spappolarsi culla pres- 
sione del dito. Quella del ventre si componeva di piccole cellette, di forma va- 
riatissima, fra le quali si scoprivano molte goccie e grani di grasso; le cellette 
esistevano anche nel testicolo, ma vi erano sparse in masse più sode e di for- 
ma irregolare e granellosa. 

G. -ìluller (2) distingue tre varietà di fungo midollare ; 4 ,° quello che consiste 


fi) Citerò le roie /co/ie^, tee. Vi, fig. 9*i5, siccome esempio «lei caret Ieri generali e della 
disposisiooa istologica flct fungo roìdullare. 11 cancro dell'articolazione del ginocchio, rap> 
presenlato nella ta?. Vili, fìg. G-8, offre nn esempio della forma J1 Iransiiìone del fungo 
niilollare al iancro fibroso. 

(a) Loc. cit.^ p. ai. 

VootL, TiAT. o' ÀsaToma paroLonica, ic. 8» 
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prlaoipaluicutc in cclloUe rotonde con intrecciamonto di Gbrc delicate; 2.° l'al- 
tro la cui massa, mollo molle e cerebriforme risulta di corpicclli pallidi od arro- 
tondati ; il 5.° che contiene corpicclli caudati o fusiformi. Muller considera questi 
ultimi come cellette sul punto di cangiarsi in Qbre. Ma, come dissi altrove, mi 
sembra ancora oscuro se si debbano rapportare al fungo midollare i tumori 
composti unicamente da cellette Gbre. Inoltre non è sempre facile decidere se le 
cellette caudate debbano esser considerate come cellette cangiantisi in Gbre (I), 
oppure come cellette particolari non suscettibili di sviluppo ulteriore (2|. Giu- 
go (5) crede che i corpicclli a coda descritti da Muller, sieno risultati daH’azioDe 
dell'alcool. Sicuramente i funghi midollari conservati nel liquore non conven- 
gono più per ricerche istologicbe, e l'albumina coagulata dall'alcool può qual- 
che volta, veduta al microscopio, offrir forme aventi lontana analogia con le 
cellette allungate irregolari; però solo un uomo poco esercitato potrò prendere 
tali prodotti dell' arte per vere cellette, e Muller sa troppo come si maneggi il 
microscopio per cadere in simile errore. Ciò non toglie, che la divisione da lui 
ammessa non esaurisca l' argomento, il quale per sè stesso ha d' altronde po- 
chissima importanza. 

Quanto ho esposto intorno alle cause, al modo di origine ed all’ inOuenza 
del cancro in generale può applicarsi al fungo midollare. Qualcuno volle stabili- 
re rapporti tra quello e la sostanza nervosa ; lo vollero considerare come so- 
stanza nervosa formata in modo irregolare. Simili ipotesi non hanno alcuna 
traccia di verità, si fondano su analogie accidentali di colore e consistenza, e 
sul confrunlo di qualche elemento chimico. Il tnicroscopio dimostra subito la 
fliffurenza essenziale che passa Ira i due tessuti. 

Anche della composizione chimica del fungo midollare si può dire ciò che si 
asserì di quella del cancro. Le analisi che si possedono nou istanno a pareggio del- 
lo stato della scienza o non si possono considerare che come tentativi da cui non 
è dato dedurre alcuna conseguenza generale. Alla prima categoria si riferiscono 
quelle di Lobstein (4), di Hauser (5) e di Baudrimont (U) ; alla seconda quella 
di Brande (7), Valentin (8), G. Muller c Schcrcr ('J). S’ignora affatto la natura 
delle cellette cancerose, le quali ceslituiscono il principale elemento del fungo 

(i) /cortes^ ta*. Vili, fig. io, C. 

(а) Icones^ tir. VI, fig. y. 

I3) /itlas ^er patkoìog. Anat. t.mu fasr., p. ly. 

(4) hehrbucU dtr patholof;. Anal.y t. I, p. 366. 

I5) OEst€trich. mtd. Jahrhuecher^ mano p. 3ij. 

(б) Gmem!*, Chemìcs I. li, p. 

{•j) Beszblio, Trattato di chimica^ t. VII. 

(8) Rtpertorimn^ t. li, p. ajj. 

(y) Unttrsuchungetti p. aao e aai. 
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midollare ; gli altri elementi sono accidentali od incoslonti. Un fatto clic pareva 
carallerislicu, ó che il fungo midollare contiene quasi sempre molta quantità di 
grasso più che lo scirro; vi si trova anzi di frcqiienie la colesterina, la quale aS' 
suine qualche volta la forma di crislulli nella massa rammollita. Abliisognianio 
di nuove ricerche per sapere se si debba dare qualche imporlaiiza al grasso 
fosforalo che qualche chimico ( Brande, Baudrimont ) trovarono nei tumori di 
siroii fatta. 

Le diagnosi del fungo midollare s’ appoggia speuialmcnte agli slessi caratteri 
che furono assegnati per riconoscere il cancro, in generale. Il fungo differisce dolio 
scirro per lo sua maggior mollezza, per lo sviluppo più rapido, e la minor copia 
di tessuto fibroso. Non si potrebbe perù tracciare limite distinto fra essi, e se an- 
che si vedono forme talmente caratteristiche che a prima vista si possa dire 
appartenere al fungo midollare, altre ce lo fanno dubitare anello dopo I' esame il 
più minuzioso, o piuttosto ci si manifestano come forme inlerinediarie u di tran- 
sizione. Contribuisce inoltre a rendere incerti i limili del fungo midollare. In com- 
binazione frequente di esso con altre forme di tumori, per esempio, culla roda- 
nosi, colla telangeltasia II). Questo combinazione può verosimilmente avvenire 
in molle maniere, sia ebe la mclanosi e la formazione di vasi s’ aggiungano al 
fungo giò esistente, sia che quest’ultimo all’ opposto s' aggiunga ad esse, ov- 
vero finalmente che le diverse produzioni patologiche si formino nello stesso 
tempo. 

Evvi inoltre un falso fungo midollare, cioè quella produzione patologica che 
somigliasi perfettamente al fungo midollare per le sue proprietà 'fisiche, ma che 
ne diferisce essenzialmente dal lato istologico e fisiologico. Vidi io stesso certo 
tumore polmonare, del volume di una noce, di color bianco-rossastro, e molle 
come la sostanza cerebrale, da tutti i presenti dichiarato per fungo midollare ; 
ma il microscopio ci fece in esso scoprire soltanto un deposito di goccie di olio 
nel tessuto normale del polmone ; era dunque per certo un tumore benigno (2). 
Mi basta di accennare possibili tali illusioni ; perseverando attentamente nello 
studio della istologia si scopriranno con probabilità altri tumori capaci di 
produrle. 

SscoSDZ roani. Seirro ( squirrhus, cancer teirrhosut, carcinoma simplex, car- 
cinoma fibrosum) (5). Sotto questa denominazione si comprendono le forme di 
cancro in cui predominano i prodotti fibrosi, loccliè rende il tumore più sodo 
e più duro che il fungo midollare. Più di frequente che questo, presenta un bla- 

(i) PiORiBV, nei Sf^itrterbuch dtr mtà. WisS9uschafttn, t. Xltl, i835, erlicolo 
Fongus. 

(a) konet, le». VI, fig. i3, A, B. 

(3) Coof. Bohm, he. eit. — Uiiisror», /oc. eie., p. aa. — GlciìR, Untertue/rjngen , 
fnt. I, p. 139 ; fase, a, p. iSS, 
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sleraa amorfo solido Delle prime epoche dei suo sviluppo ; da ciò deriva che 
non vi si osservano sempre Obre distinte e tanto meno che, al pari dei lu> 
mori fibrosi propriamente delti, il blastcnia invece di cambiarsi in Gbre insolu- 
bili, resta qualche volta allo stato di massa iadelermìnalamenle fibrosa, la quale, 
riguardala dal lato morfologico ed anco della composizione chimica, sta fra la 
fibrina coagulata ed il tessuto fibroso clic dà la colla. Le parti fibrose dello 
scirro somigliansi interamente a quelle dei tumori benigni fibrosi, e per con- 
seguenza, come già dissi, lo scirro deve esser considerato siccome combina- 
zione di questi ultimi col fungo midollare. Costituisce una serie infinita di for- 
me di cui uno degli estremi è il fungo midollare e l’ altro i tumori fibrosi. Va- 
ria molto la rispettiva disposizione delle fibre e delle cellette cancerose ; ora i 
due elementi sono disposti con qualche regolarità, le fibre rappresentano maglie 
reticolate, o capsule, i cui inlerstizii e cavità sono piene di cellette, ovvero par- 
tono da un punto per irradiarsi come da un centro più o meno regolarmente 
verso la periferia; ora al contrario ognuno di essi-forma masse distinte. In que- 
st’ ultimo caso se si tagli il tumore in molli pezzi, non b raro di vederne alcuno 
che non si può distinguere dal fungo midollare, ed altri che hanno tutta I' ap- 
parenza di tumori fibrosi. Spesso lo furroazioni cellulari, sono meno sviluppate 
che nel fungo midollare ; lo scirro ne offre di rado di quelle che conten- 
gano molti citoblasti ; spesso sono piccole, rotonde, ellittiche o granellose. Le 
granellazioni elementari si vedono spesso, specialmente dopo che cominciò 
il rammollimento. Nè manca neppure , io generale il liquido mucilaggino- 
so, e può giungere a tale copia da far passare il tumore in cancro gelati- 
noso. Siccome lo scirro si sviluppa con maggior lentezza del fungo midollare, 
e che esso è più consistente, esercita maggior influenza prima di rammollirsi 
sul tessuto che lo ha generato : gli elementi di tale tessuto sopportano maggior 
compressione e si atrofizzano più facilmente. Da ciò deriva la maggior scarsez- 
za di vasi ed il costante loro numero minore nello scirro non rammollito che 
nel fungo midollare; benché non ne manchino, si dura fatica a scoprirli, e bi- 
sogna spesso esser molto guardinghi per non credere che manchino affatto. 
Tuttavia non sono rari nello scirro vasi di qualche grossezza e spesso i vasi lat- 
tiferi conservansi perfettamente negli scirri della mammella esistenti da lungo 
tempo (I). 


(i) Si troTaoo eiempi di »cìrri Delle mie leones^ Ut. XX, Hg. it, lev. XXV, fig. 9. La 
U?. XXV, fig. IO, rappreieoU il cìtoblislema amorfo e loliJo dello acirro, la cui diagnosi 
Doa poò farei che eearoinando le porzioni più aTeazale del (umore. Si vede lev. Vili, fìg. i -3 
noi forma caratterislica dello scirro ; fig. 4 > cancro del fegato, che si può riferire allo 

•cirro od al fungo midollare \ fig. 10, il modo con cui il eaacro si sfiloppa dal ciloblailema 
amorfa. Il cancro delle labbra Ut. XXIV fig. L-9 è di quelli in cui le cellelle a le fibre tono 
io oumero qua»i eguale } il (umore del pancrcif, tar. XXIJ, fig. 2, è di quelli in cui Tesa- 
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A tali diITcreoie istologiche Tra lo scirro ed il fungo midollare altro se ne 
aggiuogODO le quali si riferiscono aito sviluppo, all’ accrescimento, ed alle con- 
seguenze. Lo scirro cresce molto più Icnlamcnle perchè contiene minor nume- 
ro di cellelte, le quali suno la principale cagione dell' ingrandirsi del fungo mi- 
dollare. Di rado anzi giunge a dimensioni tanto considerabili come quest' ulti- 
mo. Ma le conseguenze della compressione da esso operala sulle parti vicine 
e specialmente sui nervi e sui vasi, se la sua sede lo permeila, si fanno risen- 
tire più di buon’ ora ed in mudo più sensibile. Il suo rauitnollimenlo è più 
lente, quando anche sia comincialo le cellette che sono più poche e riunite in 
masse meno considerabili, formano focolari purulenti più distinti, i quali tendo- 
no meno facilmente alla fusione saniosa e sono con minor dirCrultA riassorbiti, 
il rammullimenlo non si estende cosi facilmente alle parli vicine. Perciò lo 
scirro induce la morte con maggior lentezza, ed è molto meno pericoloso del 
fungo midollare ; ordinariamente vi vogliono anni per far perire l' individuo, a 
menu che non ne sia ucciso prima del suo rainmollimenlo pel solo fatto della sua 
azione meccanica. Se la fusione fece gii progressi, il tumore presenta cavità 
fibrose o semi-cartilaginose colle pareti bucberellale, allravcrsatc da briglie irre- 
golari e piene di sanie più o meno linla di sangue. Le vegetazioni s’assomi- 
gliano a quelle del fungo midollare , sembra che, avvenuta l’ulcerazione, la ma- 
lattia proceda più rapidamente, e si avvicini di più al fungo midollare. 

Lo scirro secondario si trova in quasi tulli gli organi del corpo, ma sem- 
bra sia meno frequente allo stalo di scirro primitivo in confronto al fungo mi- 
dollare, ed io lai caso preferisce gli organi glandolari. Di più, tosi rinviene do- 
po la seconda metà della vita cominciando dal quarantesimo anno : non si tro- 
va mai nei fanciulli. Finalmente quella specie di predilezione ebe sembra 
avere per le glandolo mammarie lo rende più comune nelle donne che negli 
uomini. 


ni« più aitcolo Uaciù nel dabbio se ti IrtlUtte di irirro o di semplice Ismore fibroio, poiché 
io esso ooQ ersoo cetlelle csnrfrote, mentre che oo tamore vicino del fegato era evidente- 
nenie di nitore scirrosa. — MuHer descrisse ( p. i 5 h sotto il nome di carcinoma reftcoìa* 
re, una varietà di cancro che si riferisce a questo; comprende le forme in rui ammtsii di 
cellette cancerose sono disposti in messo a maglie di uno stroma fibroso, di modo che la se-’ 
sione del timore ofiresi rclicolata in modo più o meno regolare (MiiLLts, tav. I, fig. 1*9) 
IcùntSy lav. Vili, fig. 1 1 ). Le masse fibrose ridotte a fette sottili, sono trasparenti, e le masse 
di cclielle biancastre; ma sembrano oscure col microscopio a luce trasmessa. Queste reiletle 
soraigHsno qualche Tolta alle cclielle granellose. Tale forma non r, come dissi per le al- 
tre, una specie a parte poiché non ha limili ben tracciati. Vd altra forma di cancro da 
Moller descritto ( p. s 3 ) sotto il noaae di carcinoma fasciculatum t. hjralinum^ sembra 
egoalcDCDie doversi collocare io questo sito secondo la sua ilruitnra istologica, giacché eonsi- 
tle in fibre mollo delicate, ma non è dura come Io scirro propriamente dello ; essa é molle, 
tome il fungo midollare ed abbondante di vasi; Muller dice che non vi fi trovano cellette ma- 
drose. Non ebbi finora occasione di vederne. 
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te grandi varietà che offre riguardando la sua disposizione istologica fan- 
no si che i suoi caratteri principali tanto anatomici che istologici sieno egual- 
mente multo vari. Forma d’ordinario tumori rotondi, in modo che la sua su- 
perfìcie è bcrnoculata, sparsa di prominenze, divise da incavazioni. Generalmen- 
te ha molta consistenza ; 6 di durezza cartilaginea, qualche volta anche pietrosa 
f ( cancer eburneus J ; questa durezza dipende dalle formazioni fibrose, e come 
quella dei tumori fibrosi propriamente delti, è tanto maggiore quanto il tessuto 
è più solido, più compatto, più amorfo. Le nodosità da esso prodotte nelle parti 
vicine della superGcie cutanea s' appalesano spesso, alla mano applicatavi sopra, 
di temperatura più bassa che le regioni vicine. Il fenomeno dipende forse dal 
compiersi la nutrizione in modo poco attivo nell' interno del tumore in causa 
della minor quantità di sangue che esso riceve. Però non credo essersi per an- 
co deGoitivamenle trovata la cagione di tale abbassamento di temperatura. Ta- 
gliando lo scirro, lo si sente stridere sotto il coltello come fonno i tumori fibro- 
si, la sezione è bianca tendente all' azzurro, lattea pellucida, opalina, rilu- 
cente, proprietà comuni coi tumori fibrosi, qualche volta è opaca, di color bian- 
co tendente al giallo, o grigio giallastro ( proveniente dalle cellette ) ; più di rado 
rossastra, loccliè dipende dal contenere lo scirro maggior copia di vasi sangui- 
gni. D' ordinario basta la sola vista per riconoscere che il tessuto non è lo 
stesso in tutti i punti ; in un sito fibroso e pellucido, in altro torbido, gialla- 
stro, verdognolo, anche caseoso specialmente dopo cominciato il rammollimento. 

Grattugiando la sezione, so ne olticne quasi sempre un liquido biancastro, 
simile alla crema ( cellette cancerose ). Si vede di rado punteggiata di sangue, i 
grumi poi non si osservano che dopo il rammollimento e la distruzione dei vasi. 

Generalmente lo scirro è intimamente fuso colle parti circostanti ; di rado 
ne ò diviso da limiti distinti o da capsula. 

In quanto alla diagnosi del tumore bene sviluppato, niente ho da aggiun- 
gere ai caratteri già annunziati, ma devo avvertire che qualunque, anche il più 
esercitato, resta nel dubbio qualche volta se si tratti di vero scirro, anche gio- 
vandosi di tutti i mezzi, per causa delle molte transizioni che esistono tra esso 
ed altri generi di tumori. Queste transizioni sono le seguenti : 

4.° Al fungo midollare. Succede talvolta che un tumore possa riferirsi al 
fungo midollare come allo scirro, perché le cellette cancerose ed i tessuti fibro- 
si vi si trovano mescolali in proporzione tale da non potersi dire quale predo- 
mini ; e volere in tal caso disputare sul nome da dargli, sarebbe impegnarsi in 
discorsi inutili. Cosi pure si vede spesso porzione d' un cancro somigliare 
maggiormente allo scirro mentre I* altra s’ assomiglia al fungo midollare. An- 
che io tal caso il voler stabilire classificazioni, è cosa affatto insiguificante ; il 
lumore non è scirro nè fungo midollare, è una delle molte forme di cancro 
che non si possono collocare nelle divisioni da noi artificialmente fatte. 


Digitized by Google 



Tcaoai STCkoiocBi. cikcbo. 2S^ 

2.* Al caocro gelatinoso , transizione di cui più tardi farù di nuovo 
parola. 

5.” Ai tumori fibrosi benigni, ciò che è della maggior importanza in pato- 
logia; si fa essa tanto più sentire quanto più il caocro s'allontani dal fungo mi- 
dollare. Quando il tumore non ò ancor rammollito, è spesso impossibile deci- 
dere se le cellette poco numerose che vi si trovano sparse fra le formazioni 
fibrose, sieoo cellette cancerose o cellette di sviluppo di altri tessuti. L' esame 
microscopico non giova molto qui a rischiarare la diagnosi, la quale può rima- 
nere incerta anche dopo il rammollimento, poiché vi sono tumori benigni su- 
scettibili di rammollirsi. Spelta all’ avvenire il determinare se in tal caso al tu- 
more dapprima benigno si sieno aggiunte cellette cancerose come formazione 
secondaria. La cosa non mi sembra improbabile poiché si vedono spesso tumo- 
ri sussistenti da molti anni, nuocenti soltanto cui loro effetti meccanici, ram- 
mollirsi ed assumere il carattere di cancro ; ciò osservai molle volle io tumori 
fibrosi della matrice e del seno, fu tal caso, per conseguenza, alcuni scirri dovreb- 
bero esser considerati, non solo virtualmente, cioè secondo i loro elementi isto- 
logici, ma anche io realtà secondo I’ andamento del loro sviluppo, quale combi- 
nazione del fungo midollare con un tumur fibroso. É questo un punto mollo 
interessante che merita di esser raccomandato all’ attenzione dei chirurghi pra- 
tici.* tievo dire inoltre che molli casi riferiti come scirri dai palologhi e scrittori 
di anatomia patologica, non sono che formazioni accidentali del tessuto fibroso. 
Andrai ne fece già l' osservazione ; ed anche io me ne sono convinto più d’ una 
volta che si continua quasi sempre ancora a chiamare scirri alcune semplici 
ipertrofie delle tonache muscolare e cellulosa del canale intestinale. 

Un' altra difficoltà per la diagnosi si incontra quando un tumore cance- 
roso, è principalmente composto ancora di ciloblastema solido ed amorfo. Non 
si distingue questo dal ciloblastema solido di qualunque tumore benigno, e si 
può stabilire diagnosi certa sólo quando porzione del tumore abbia già assunto 
l'aspetto di scirro bene caratterizzato. 

Da lutto ciò ne vii-oe presentarsi molte difficoltà quando si tratti di sapere 
se un tumore sia o meno di natura soirrosa ; che eziandio nello migliori circo- 
stanze, non si possano fare che semplici conghietture, o trovarsi impossibilitati 
da dicidersi per un partilo. 

Tebza roiHA. Comóinasiong della melanosi col cancro ; cancro «e- 
lanolico. 

Come ho già dello, il pigmento nero può entrare quale elemento acciden- 
tale nei tumori cancerosi. Ora esso è contenuto in cellette, le quali pei loro 
caratteri esterni differiscono poco o nulla da quelle del cancro (vera melanosi) (1 ); 

(I) Iconet, Uy. IX, fig. ij. — Mocis», p. i8. — Uamoyss, p. 3a. 
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ora forma granulasìoni libere non chiuse in cellette cd allora ò costituito tal- 
volta da aolfuro di ferro. Si trovano dunque qui lo stesse differenze da me 
fatte osservare precedentemente Iraltondo delle melanosi. 

Le qualità del cancro melanolico variano secondo la quantitè e le disposi- 
zioni del pigmento granelloso. Se gli elementi dei pigmento ( cellette o grani ), 
sieno sparsi in poco numero ed uniformemente in una gran massa cancerosa il 
tumore assume color grigio. Se il pigmento abbondi in qualche punto, il can- 
cro è macchialo o marmorizzalo di nero. Finalmente se la sua quantità è mol- 
to considerabile, il cancro si fa bruno-nero ed assomiglia per l'aspetto ai tu- 
mori melanotici propriamente detti. 

La combinazione culla melanosi avviene pel fungo midollare come pello 
scirro : mi porve però che nel primo caso più spesso esistesse la vera melanosi, 
e nel secondo la falsa. I cancri melanotici sono affatto simili agli al tri in quanto 
al corso ed al modo di comportarsi. 

QUIETI roEMi. Cancro gelatiniforme, areolare od alveolare. 

Un elemento costante e per conseguenza essenziale dei tumori cancerosi ò 
un liquido mucilagginoeo, le cui reazioni chimiche feci già conoscere antece- 
dentemente. Questo liquido cresce molto in alcuni casi, specialmente nelle for- 
me molli del cancro, senza che perciò il tumore assuma aspetto particolare. 
Qualche volta la gelatina è chiusa in ispazii cellulosi particolari il cui volarne 
varia dalla testa di un ago Uno a quello di una noce ed anche di un uovo. In tal 
caso il cancro si chiama gelntiniforme (I). Ha sempre per base le fibre che, ora 
formano una reticella delicata, ora parti molto grosse e sode anche di apparenza 
cartilaginea come nel cancro fibroso. Gli spazi che ne risultano contengono ge- 
latina senza colore, trasparente, la quale, esaminata col microscopio, ora non ha 
forma determinata, ora lascia scorgere cellette incluse molto pallide (21, ma dif- 
ferenti dalle ordinarie cellette cancerose, poiché in generale sono più grosse, ed 
a pareti più sottili. Qualche volta racchiude cristalli di fosfato ammoniaco ma- 
gnesiaco. Questo cancro nulla presenta di particolare nel suo rammollimento ; 
nel canale intestinale dove lo si incontra più di frequente la gelatina respinge 
poco a poco tutti gli altri tessuti ; si producono nello stesso tempo ristringi- 
menti all’ intestino, e lo sforzo delle materie in esso contenute sulla sostanza di 
cui sono riempile le pareti, nè cagiona d' ordinario la rottura. Havvi, sino 
certo punto adunque, nell'andamento del cancro gelatiniforme, qualche cosa che 
lo distingue dalle altre specie di cancro. 

(i) MuLLfta, p. i6. » HA!TiroTBa« p. 29. — Orto, Saltent Beobachlungt/ty la?. 1 , 

— CaoTtiLE aa, Anat. patol.y del corpo umanoy in f«<c. in fol., la?. IV. » Hop^, Princi^ 
ples of morbid, anat., fijr. igo, igi. — Cabsitill, Patohg. anat., fate. 3, Ut. I, fig. 8. — 
BaoaaS) Obsenfationes anat. patol., 1839. — Gloge, Untersuchungta, fate, I, p. i 3 a. 

(3) IconcSy Ut. Vili) fig. 12 } i 3 , 14* 
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Nulla si conosce di positivo riguardo le cagioni che lo producono. In 
quanto al suo rammollimento progressivo, Muller suppone che dipenda dal 
moltiplicarsi che fanno le cellette contenute nella gelatina, e dentro alle quali al- 
tre se ne sviluppano. 

Come dissi più spesso lo s’ incontra sotto la sua forma caratteristica nel 
canal alimentare, dallo stomaco sino al retto, si estende altresì da di lA Qno al- 
r omento ed al peritoneo. Lo si osserva di rado in altri organi, nel petto, nello 
ossa e simili. 

Questo cancro ha caratteri esterni distinti, i quali ne rendono molto facile 
la diagnosi. Le maglie fibrose, piene di gelatina, non permettono di prendere ab- 
baglio. Ciò per altro può dirsi solo delle forme più chiare. Se il canoro possedè 
altre forme, non essendo più la gelatina chiusa in piccole cavità particolari, ma 
libera fra le fibre e le cellette, la diagnosi non può farsi che esaminaBdole col 
microscopio e colla chimica (I). 


ARTICOLO III. 

roiHÀzioin riTOLOGtcHB non OBciinziiiB ra riBiicoLiiB. 

Al pari delle formazioni patologiche organizzate finora enumerale, sono 
molte e diverse le formazioni nuove non organizzate che s’ incontrano nel cor- 
po umano. Nell’esame che sono per istituirne comincierò dalle osservazioni fatte 


(t) Olire r etempìo eonlenoto nell* mie leones ( tav. Vili, fig. i4)a riporterò i aegaeoli. 

Il canale inteatioale d’ana vecchia offrirà nn tumore della groiaeaza di mesio doto ta* 
gliato per lunghezxa. li Iato che goardara P interno del canale era berooccuiuto, pieno di 
cacrcMeoxe delta forma di cavolo fiore, ed in parte raromoliiio, come maceralo a traili; quivi 
era scomparsa la membrana mucosa, mentre sussisteva iolatla sul re<to del tumore. tonaca 
rnuscolare era in parte normale, io parte ipertrofizxata. Fra essa e la mucosa crasi formato il 
tomore, consistente in masse di forma indeterminata, rappresentante gelatina amorfa, trasparente, 
senza colore, simile affatto al prodotto della dttioluzione raffreddata di colla forte. Col micro- 
Kopio, questa gelatina non mostrava punto organizsata, non conleoeva che masse di goc- 
cioline di grasso e di granellaziooi elementari. A tratti essa era chiusa in cellette a pareti sot- 
tili. In qualche punto la gelatina era scomparsa, lasciando, fra le membrane mucosa e cellulare, 
•pali percorsi da qualche briglia di tessuto cellulare. In aUri punii la gelatina era penetrala 
tra le fibre muscolari disgiungendole ed crasi, conlenola in guaine cellulose, iofillrala fra le 
raccolte di grasso che coprono il peritoneo. Anche qualche glandola del mesenterio ne era 
piena, vi si vedeva specialmente chiara la slrnltura cellulosa delle masse di gelatina. — In 
diro caso, al duodeno, Tinteslino era ristretto. La sua tonaca carnosa, molto grossa, couleneva 
masse gelatinose del volume di un pisello a quello di nna nocciuola. — 1 casi di cancro ge- 
laliniforroe che si considerano i più caratteristici e nei quali non vi sono cellette cancerose ma- 
nifeste, non mi sembrano appartenere al cancro propriamente detto, bensì ai lamori gelati- 
Dosi di cui ho parlato antecedentemente, ed i quali sono mortali soiUole perchè la loro mel- 
lizie gli espone ad essere distrutti da alciioe cause mcccauiche* 

ToOSL, TEATT. d'aFATOIIIA PATOLOaiCA, BC. ^ 
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in precedenza circa le loro produzioni in generale^ e prima di tulio ne studierò 

I rapporti elementari. 

Tali formazioni tutte derivano da liquidi, da acque-madri che tengono di- 
sciolte le sostanze più lardi destinate a depositarsi. Siccome tutti i liquidi del 
corpo contengono sostanze capaci di separarsi sotto forma solida in opportune 
circostanze, posson tutti fare I’ ufficio di acqua-madre. Le condizioni di tale se- 
parazione sono le stesse con cui succedono le operazioni chimiche, cioè i de- 
positi avvengono sempre in virtù delle leggi chimiche. 

Parlando in 'generale una data sostanza si separa dal liquido che la teneva 
disciolta ogni qual volta manchino le condizioni proprie alla sua dissoluzione. 
Queste condizioni possono esser molte, ma, per facilitare lo studio, le dividere- 
mo in due classi. 

1. ° La sostanza disciolta va soggetta ad un cambiamento chimico chela 
fa divenire insolubile od almeno più difficilmente solubile nel liquido che sino 
allora la teneva disciolta. 1 casi che a tale circostanza si rapportano sono molli 
e vari. Cosi il carbonaio acido di calce è solubile nell' acqua, ma divenuto car- 
bonato calcareo neutro cessa di esser tale e si precipita. L'urato di ammoniaca e 
gli altri urali sono solubili poco, è vero, ma pure in qualche quantità, nei lìquidi 
acquosi, alla temperatura del corpo umano ; se sono decomposti da altri acidi, 
l' acido urico, rimasto libero, ai separa in gran parie, poiché è mollo meno so- 
lubile nell’acqua di quello che lo sieno la maggior parte dei suoi sali. Se qua- 
lunque sale di calce, solubile nei liquidi acquosi, si mette in contatto coll’ aci- 
do ossalico, si produce un ossalato di calce, il quale, non essendo solubile nel- 
l’ acqua, precipita. 

Un’ altra cagione, qualche volta unita interamente alla prima, è il cam- 
biamento che avviene nel liquido dissolvente ; cosi, per esempio, il fosfato di 
calce è solubile nei lìquidi acidi, e non lo è nei liquidi alcalini ; se dunque il 
lìquido acido che lo tiene dìsciollo si fa alcalino, esso precipita. Questo fenome- 
no può per altro, esser consideralo sotto altro ponto di vista ; potrebbe darsi 
che il fosfato di calce disciolto in liquido acido diventasse fosfato acido di cal- 
ce, togliendo cosi I’ acido libero porzione dell’ alcali esistente nel sale neutro ; 
ma il fosfato acido di calce è solubile nell’ acqua ; un liquido alcalino al con- 
trario sottrae porzione dell' acido alla calce, e forma un sale basico, il quale è 
insolubile nell' acqua. In questa maniera di vedere la causa di cui qui si tratta 
nulla differisce dalla precedente. 

2. ° Tutte le sostanze solubili nei liquidi acquosi lo sono, non assoluta- 
mente, ma soltanto in determinale proporzioni, cioè fa mestieri una determinata 
quantità di acqua per isciogliere data quantità di tali sostanze ; la soluzione al- 
lora è satura. Se si levi porzione di acqua da una soluzione cosi saturala, di 
necessità deve separarsi una corrispondente quantità della sostanza disciolta. 
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Ambedue queste cause sì Irovauo nel corpo umano, e vi producono le dif> 
ferenti precipitazioni. La prima specialmente è comune ed agisce in circostanze 
multe che esaminerò trattando di ogni precipilalo. La seconda è più rara ; 
due condizioni specialmente, I' evaporazione e I' endosmosi, contribuiscono a 
farla agire. 

L'evaporazione può far si che un liquido concentralo il quale vi si trovi espo* 
sto sopra un punto qualunque della superficie del corpo, perda tanta acqua da 
far si ebe le sostanze in esso disciolte si precipitano, tutte od io parte sotto for- 
ma di massa solida o molle. Ciò avviene specialmente nella cavitò nasale ; è più 
raro nella bocca, nelle glandolo cutanee, nella vagina, al glande, alla superGcie 
interna del prepuzio, ed anche poco comune, quantunque abbostanza frequente, 
nei polmoni e nelle glandule bronchiali ; ma probabilmente non avviene mai in 
altri punti del corpo lontani dalle superGcie accessìbili all’ evaporazione. 

Si sa avvenire endosmosi quando due liquidi di varia densitò sono divisi 
Ira loro da membrana animale inumidita. I due liquidi in tal caso si scambiano 
attraverso la membrana i loro principii rispettivi. Per tale scambio il liquido 
maggiormente acquoso perde maggior quanlitò di acqua di quella che ne riceve 
e perciò si fa più concentrato. Se questo liquido contenga sostanze, le quali 
esigano molta acqua per isciogliersi, per esempio, urati, l'endosmosi è causa che 
non può continuare a tenerli tutti sciolti ed è obbligata ad abbandonarne por- 
zione. Però questa spiegazione sinora s'appoggia più suvedule generali teoretiche 
che su esperienze speciali, ed avrebbe ancora bisogna d' esser confermala da ri- 
cerche dirette. 

S’ intende già che i precipitati nati da una o dall’ altra di siffatte ragioni 
possono di nuovo scomparire, se avvengano condizioni capaci di renderli nuo- 
vamente solubili. 

I precipitati sono il principio di ogni formazione patologica non organiz» 
zela. La loro relazione colle concrezioni compiute, è come gli elementi dei tes- 
suti coi tumori. Di frequente la quantità nè è si debole ebe scappano all’ oc- 
chio nudo, il microscopio solo può in tal caso dimoslrarue la presenza. 

L’ osservazione microscopica ci insegna che essi prendono tre forme diffe- 
renti, sono amorO, indistinlameate granellosi o cristallizzali. 

I precipitali amorfi costituiscono una massa trasparente, gelatinosa, ap- 
pena visibile col microscopio, come, per esempio, il sotto-fosfato di calce, o la 
gelatina di silice. 

1 precipitali granellosi consistono in piccolissimi grani, dì forma indcler- 
minata, per la maggior parte rotondi e di volume variabile, che s' assomigliano 
alle molecole o granellazioni elementari descritte preredenteroenle. Per solito, 
non hanno colore, se sieno pochi : nel caso contrario sembrano oscuri esami- 
Boli colla luce trasmessa de) microscopio, e bianchi colla luce incidente; tale ò 
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il caso dell’ albumina precipitata dagli acidi, e dei depositi granellosi di grasso. 
Più di rado appariscono colorati ; cosi le deposizioni a grani Qai’Mi urato 
d'ammoniaca sono spesso colorite in rosso bruno, e qualche volta in bel colore 
di rosa. 

I precipitati cristallini si compongono di cristalli più o meno ben formati, 
ma d’ ordinario microscopici. Alcune forme tra essi sono caratteristiche, per 
esempio, quelle dell' acido urico, del fosfato d’ ammoniaca e di magnesia, della 
colesterina, della margarina. Altri cristalli sono meno sviluppati, o sono cosi 
piccoli, che non se ne può determinare la forma neppure ai più forti in- 
grandimenti. 

Queste tre forme però non sono distinte a rigore, e dipende spesso da cir- 
costanze accidentali che lo stesso precipitato ne assuma una o l’ altra. Queste 
circostanze sono assolutamente le stesse cui la chimica ci fece conoscere nei 
suo proprio dominio. Generalmente parlando, lo stato amorfo è primitivo e 
spesso ad esso succede più tardi lo stato granelloso o cristallino. Nella stessa 
maniera che un citoblastema amorfo si cambia in cellette, equeste nei tessuti, un 
precipitato amorfo di frequente può divenire granelloso o cristallino. Tale me- 
tamorfosi progressiva però non avviene sempre. Alcuni precipitati non sono 
cristallizzabili, e non possono giungere a maggior perfezione della forma di 
massa a grani Ani ; tali sono, a cagion d' esempio, le combinazioni di proteina. 
D' altronde da un dato liquido possono precipitare cristalli già formati, senza 
passare prima per gli stati amorfo o granelloso. La chimica dimostra formarsi i 
cristalli dai precipitali tanto più facilmente, quanto più lenta sia la loro produ- 
zione, ed al contrario presentar essi con tanta maggior facilità lo stato amorfo o 
granelloso quanto più rapida sia la loro formazione. Questa legge può egual- 
mente applicarsi ai precipitati patologici. 

Da ciò risulta, che in generale imporla poco se un precipitato sia amorfo, 
granelloso o cristallino, e che la presenza di cristalli nell’ organismo umano 
non ha r importanza che si volle attribuirle. Se eccetluansi pochi casi, per 
esempio, i cristalli dell' apparecchio uditivo, vale qualche cosa quando solo in- 
dica alcuni atti di plasticità, o che la forma dei cristalli permette di dedurne la 
composizione chimica. 

Esaminiamo ora le diverse sostanze alte a formare precipitali nell’ organi- 
smo umano, e vediamo quali sieno le forme che assumono, quali le proprietà 
chimiche, e come nascano. 

l.° Combinazioni di proteina. Si è già tenuta parola della fibrina coagulata 
amorfa, in modo che posso far a meno di parlarne adesso. Non v’ha dubbio che 
oltre questa sostanza, non si precipiti spesso qualche combinazione di proteina 
sotto forma granellosa, ed in tal numero sta una gran parte delle granellazioni 
elementari di cui si spesso ho parlato. Le proprietà speciali però di tali diverse 
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combinsziooi, le loro modificazioDì e le loro proporzioni di solubililft sono cosi 
poco conosciute, che, sotto a questo rapporto, è ancora meno possibile di dare 
certi risultati, di quello che offrir viste capaci di istigare gli osservatori nell im- 
presa di nuove ricerche. 

Generalmente si possono assegnare i seguenti caratteri come propri per 
far riconoscere i precipitati formati da combinazioni di proteina. Non sono mai 
cristallini, d’ordinario sono granellosi e fini, più di rado amorli. La dissoluzione 
acquosa dell’iodio li colorisce io giallo ; sono insolubili nell’ etere e negli acidi 
naioerali ; l’ acido acetico li fa più trasparenti senza scioglierli interamente. La 
potassa caustica li discioglie a lungo andare. Se possansi avere isolati ed in rag- 
guardevole qusotilù si disciolguoo nell’acido cloridrico concentrato, mediante 
lunga ebollizione ed assume per esso il color lilla. Se tutte queste reazioni si 
combinino, si può asserire che il dato precipitato granelloso è costituito da 
combinazione di proteina; meno il risultato è chiaro e decisivo, meno certa è 
la diagnosi. 

Le cagioni di tali precipitati sono ancora molto oscure. Non sappiamo se 
derivino dalla fibrina (eccettuati i casi nei quali questa ha forma di grumo amor- 
fo ), ovvero dall' albumina, o finalmente dalla globulina. Egualmente si igno- 
rano, senza fare eccezione per la fibrina coagulata, le cause per cui tuli precipita- j 
zioni avvengono. L’ albumina, si sa, esser precipitata dagli acidi minerali, dal 
calorico, dall’ alcool, dai sali metallici, come il sublimalo e simili. I precipitati 
risultanti in tal modo sono araorfo-granellosi. Sicuramente però, è mollo raro 
che nessuna di queste cagioni faccia nascere precipitati di albumina nell* orga- 
nismo. Si conobbe in questi ultimi tempi, una modificazione dell’ albumina cbe 
6 precipitata coll’acido acetico ed un’ altra dell’acqua. Probabilmente i preci- 
pitati in questione si riferiscono a tali due modificazioni della proteina, od altre 
analoghe ma ancora sconosciute. Evvi dunque vasto campo ad ulteriori inve- 
stigazioni (I). 

Dubbiamo sospendere per il momento il quesito di sapere se altre so- 
stanze organiche cbe si rinvengono nel corpo umano, come la plialina, la pe- 
psina, le sostanze estrattive e simili, entrino a costituire i precipitati ; la cosa è 
poco probabile per la maggior parte tra esse ( eccettuata forse la pepsina ), at- 
tesoché si disciolgono con molta facilità nei liquidi acquosi. 

2." Crcuri. Entrano di frequente nei precipitati. La forma da essi assunta varia 


(i) Si è dello disopra che Lebraaon conta e^ualmenle Ira le combinatiuni di proteina 
alcuni precipitali granellosi non solubili nella potassa caustica. Devo fare» a questo proposito, 
r ostervaùone che, dietro le piò fine rk-erche, Pesiiicoxa di tali graoellazioni di proteina mi 
sembra molto dubbiosa. In tulli i casi nei quali sinors esaminai con cura le granelUiioiii mo- 
lecolari insolubili nella potassa caustica, fidi che sì discioglìefane perfettamente nelt* etere 6 
che io cansrgueoza erano formale di grasso. 
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a seconda della costituzione chimica. Qualcheduno forma cristalli bene ca- 
ratterizzati ; altri danno precipitati ainorfo-graneltosi. Esaminiamoli in par- 
ticolare. 

La coletlerina offresi spesso cristallizzata, e forma cristalli lamellari, le cui 
faccie principali sono romboidi con angoli di 80 e di 400 gradi (t). Questi cri- 
stalli non si sciolgono nell' acqua nè negli acidi od alcali, ma solo nell’ etere c 
nell’ alcool caldo. Nulla si sa di certo riguardo alle cagioni che operano la se- 
parazione della colesterina; ignoriamo inoltre come questa sostanza (che nello 
stato normale esiste in piccola quantìtù nel sangue ed in molli altri umori ed 
io maggior proporzione nei cervello e nei nervi), si trovi disciolta. Probabilmen- 
te esiste in qualche combinazione ancora sconosciuta, ebe la rende solubile ed il 
cui struggersi gradatamente le permette di separarsi in cristalli. I maggiori de- 
positi di colesterina appartengono infalli alle epoche avanzate della vita, ed a 
questo proposito Becquerel e Rodier annunciarono un fatto molto interessante 
quando dissero che cominciando dal quadragesimo o cinquantesimo anno, la 
proporzione di questo grasso aumenta nel sangue, sia negli uomini che nelle 
donne (2). É verosimile che il suo accrescersi nei sangue coincida culi’ accre- 
sciuta sua eliminazione in diverse parti del corpo, e si può supporre che possa 
avvenire anche in individui meno attempati in conseguenza d’ un lavoro 
patologico. 

La margaritM e I' acido margarico sono cristallizzabili ambidue, e formano 
cristalli distinti, aventi la stessei forma in tutte due le sostanze. Sono aghi 
microscopici, di rado isolati, per solito raggruppati in stelle od in pennelli (5). 
Tali aghi sono d' ordinario senza colore ; pure qualche volta costituiscono 
masse di qualche volume, sembrano hrunastri veduti colla luce trasmessa. I 
cristalli delle duo sostanze non si disciolgonu nell'acqua, nè negli acidi, nep- 
pure negli alcali caustici se non dopo T ebollizione prolungata : si sciolgono fa- 
cilmente nell' etere e nell' alcool caldo. Si distinguono quelli d' acido margarico 
da quelli di margarina, perchè l’alcool debole li discioglie a caldo, mentre questi 
lo fanno solo coll’ alcool forte. 

Si può spiegare nel modo seguente la formazione dei cristalli di marga- 
rina. Il grasso umano, come lo si trova specialmente nel tessuto adiposo, si 
compone di una mescolanza di eiaina e margarina, in proporzioni indetermi- 
nate e che spesso variano. La margarina, solida alla temperatura ordinaria, ò 


(i) /cone/, Ut. li, fif. 1. — I Dumeri itiiiic^li tnno roedii Ira tenli miiur« <U rae prete 
eoi mexKO della camera lucida. Gli ealrerni erano 78* e 83 ^, locchè indica nello stesao lempo il 
ponto di eialteiza al quale coi presenti tussidi, si può giungere per questa ria nelle «Icicr* 
minaiioiii dei cristalli. 

(a) Reso-eontoy i84i’ P- *^83. 

(3) Jcones^ Ut. II, fig. 3j Ut. XX, fig. 3 c 4l XXII, fig. 1 ; ta?. XXIV, fig. 10 . 
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disciulta aell'vluina clic è nqtiula^ la quale poi, cuin’6 naturale, può (iisdoglicriie di 
più a temperatura alta ebe a bassa. Quando adunque, alla temperatura del eur- 
po umano, il grasso è quasi saturo di margarina, il minimo rafTrcddamenlo fa 
che essa precipiti sotto forma cristallina. Da ciò deriva che i cristalli di mar- 
garina si trovano più spesso, se anche non esclusivamente nei cadaveri raffred- 
dati e nelle parti del corpo fatte fredde. Quando il grasso contiene poca margo- 
rina, non se ne Iror.ino ì cristalli dopo il raffreddamento ; e ciò avviene d' or- 
dinario. 

I cristalli di acido margarico si trovano specialmente nelle parti colpite da 
cangrena. Sembrano prodotti dalla decomposizione della margarina del grasso. 
La cagione propriamente detta di tale decomposizione non si conosce ancora ; 
forse dipende dalla manifestazione di qualche acido libero che si osserva di fre- 
quente nella cangrena. 

L’ eiaina, liqnida alla temperatura ordinaria, si mostra separala io forma 
di gocce di tutte le grandezze, di cui le maggiori si riconoscono per un modo 
particolare di rifrangere la luce. Si trova ora libera in qualche liquido ora ncl- 
r interno delle cellette (I). Le sue goccie sono insolubili nell’acqua e negli aci- 
di ; la potassa' non li scioglie che dopo lunga ebollizione; si sciolgono facilmente 
nell' etere e nell’ alcool caldo. L' acido oleico, il quale si trova p iù di rado offro 
gli stessi fenomeni. È raro il caso in cui le goccie di grasso consistano unica- 
mente in eiaina ed in acido oleico ; d’ ordinario tengono qualche poco di grasso 
solido disciolto. 

Il modo con cui si formano le gocce di grasso non è sempre chiaro, fn generale 
è sotto la forma originaria di eiaina che esso passa dagli alemcnti nel chilo, se 
si trovi in gran copia nel corpo. Tuttavia sembra che più lardi soffra qualche 
cangiamento, e formi qualche combinazione, le quali la facciano passare dallo 
stalo di emulsione a quello di soluzioni o d' irabeveramento dei tessuti molli. 
Quando tali combinazioni siano distrutte, I’ eiaina comparisce di nuovo sotto 
forma di goccie. Qualche volta le gocce libere di grasso dipendono dalla distru- 
zione del tessuto adiposo, nelle cui cellette il grasso si trova chiuso allo stato 
liquido : ciò succede nella cangrena, nel rammollimento dei tumori, nell' ulce- 
razione delle parti abbondanti di grasso. 

Si trovano inoltre di frequente depositi granellosi di grasso, da qualchuno 
a torto riferiti alla stearina ; questa però non esiste in quantità notabile nel 
corpo umano. Assumono per solito la forma delle molecole elementari. La loro 
figura ed il loro volume variano molto. Il loro diametro di rado è maggiore 

(i) Iconts, Ut. I, fig. g: Ut. Ili, 6g. 17; Ut. V, fig. i, b; fig. 4 . -f" t VI, 
fig. i 3 . A; Ut. Vili, fig. i, e; Ut. XX, 6g. 7 < 8; tiT. XXII, S|. g ì Ut. XXIV, 

tìg. IO. 
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di 4/1000 ad 4/800 di linea (i). Insolubili nell’ acqua, negli acidi e nella po- 
tassa caustica fredda, sono solubili nell' etere e nell' alcool caldo. Non fu anco- 
ra esaminato da quali specie di grasso si formino, né a quali cause si debbano 
attribuire la loro formazione e la loro separazione. È possibile, anzi probabile, 
che la terolina del sangue, la quale è solida alla tempcralura ordinaria e non 
suscettibile di cristallizzare, sia tra le cause della loro produzione. 

Probabilmente anche altri grassi possono formare depositi, specialmente i 
grassi fosforati e gli acidi grassi del sistema nervoso, ma sinora nulla si cono- 
sce a questo proposito di positivo. 

5.° Acido urico ed urati. L ' acido urico ò d' ordinario cristallizzato nei de- 
positi. La forma elementare dei cristalli è il prisma romboidale, molle volle ri- 
stretto a lamelle, le cui faccie principali sono rombi. Qualche volta gli aghi ot- 
tusi sono rotondali o tagliali esattamente. Non è raro il vedere i cristalli riu- 
niti in rosette (2). Scolorati quando sono pieni, assumono qualche volta tinta 
rossastra; sono insolubili nell' alcool, nell' etere e negli acidi, e quasi insolubili 
nell' acqua ; non si sciolgono che lentamente nella potassa caustica. Sinora si 
trovarono solo nell' orina. 

!)(ra gli urali, quello di ammoniaca merita di esser considerato ; non Io 
si trova mai cristallizzato, e forma sempre un precipitato fino e granelloso (5|, 
i quali granelli sono qualche volle riuniti in crosta coerente, membraniforme. 
Di rado, o quasi mai, tali precipitati sono senza coloro ; varia esso dal giallo 
arginino o dal rosso giallastro al bel roseo, passando per tutte le varieté del ros- 
so bruno. Il salo non si scioglie che io piccolissima quanlité nell' acqua fredda ; 
è più solubile nell' acqua calda, ma I' abbandona di nuovo se la soluzione satura 
a caldo si raffredda. È insolubile nell'alcool e nell'etere. Gli acidi lo decom- 
pongono, e ne separano I’ acido urico, circostanza questa, la quale merita par- 
ticolare attenzione, poiché contribuisce molto per accertare sull' esistenza di 
tale sostanza, col microscopio ; se aggiungendo l’ acido in eccesso al precipitato 
granelloso, b si vede poco a poco scomparire e cedere il posto ai cristalli rom- 
boidali di acido urico (4). L' urato d' ammoniaca fu sinora trovato soltanto allo 
stato di sedimento nell' orina. 

Si rinvengono anche nei corpo depositi d ' uralo di iodio, per esempio in 
alcune concrezioni dette artritiche. Si ignora la forma di questo sale an- 
cora recente. 


(i) Iconet, tir. Ili, fig. i e 8, B ; Ut. IV, fìg. 2, A; Ut. VI, 8 ; Ut. Vili, Tig. 1,4 
« 6 1 t«T. IX, fìg. I e 7. 

(a) Conf. lulla forma dei criitalli dell* acido iodico, le mie AnUitung^ Ut. Ili, fìg. io, 
e Simon, Medie. chemU^ t. li, (ig. 33. 

(3) Simon, toc. <riV., fig. a8, a. 

( 4 ) SiHov, /oc. «iV., 6g. a8, c. 
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•9.* Sali calcarci. Lo calce produce molli sali ioiiolubili, i quali spesso cosli- 
(uiscoDO la base di depositi che si rinveogono nel corpo umano. Sono dessi i 
seguenti : 

Il oitalalo calcare forma cristalli otiaedri (I), insolubili nell’acqua, nell'al- 
cool, Dell'etere e nell'acido acetico, ma solubili nell'acido cloridrico. Tali cristal- 
li SODO qualche volta cosi piccoli che non se ne può delerminare la forma, ed a 
fatica si può distinguerli da un precipitato granelloso. Sioora si trovarono sol- 
tanto nell' orina. 

Il sotlo-fosfato calcico ( 8 Ca. O 4" 5 P' O', secondo Bcrzelio) forma, pre- 
cipitato di recente, uno gelatina amorfa, trasparente, senza colore, appena visi- 
bile col microscopio, ma che può divenire poco a poco una massa confusamcnle 
granellosa. Il precipitalo è insolubile nell’acqua, nell' etere, nell’alcool e negli 
alcali ; si scioglie senza effervescenza negli acidi. 

Il fosfato calcico si trova di spesso precipitalo in quasi tulli i liquidi del 
corpo. Nello stalo normale sembra esservi disciolto in qnulcbc acido, ciò die av- 
viene di rado o formare con qualche sostanza organica, por esempio colla pro- 
teina e simili, qualche combinazione solubile, la quale pei ò ha hisogno ancora 
di essere studiata. Se tale combinazione sia tolta senza essere rimpiazzata da 
qualche nuova che tenga il sale disciolto, questo si precipua. 

È incerto aucora se il fosfato calcico neutro formi precipitati nel corpo 
umano. 

Il carbonaio calcico offrasi sotto forma di precipitalo variamente granelloso 
o di massa cristallina. Nell’ uomo non furono ancora trovati cristalli beo distin- 
ti di questo sale ( romboide), ma invece si trovano di frequente negli animali e 
nei vegetali. Esso è insolubile nell’acqua, nell’ etere, nell' alcool e negli alcali, 
ma si scioglie con effervescenza ( formazione di bolle di aria) negli acidi, il qual 
caralterc serve a distinguerlo sotto al microscopio. 

I suoi precipitali si trovano in quasi tutti i liquidi dell’ economia. Non si 
possono fare che cungbielture sulla sua origine : può essere che esista nei liqui- 
di del corpo allo stalo di carbonato acido e si precipiti perchè roancaiidoporzionc 
di acido carbonico resti allo stalo dì carbonato neutro ; ovvero che alcuni siili 
calcari, formati da qualche altro acido, e solubili nei liquidi del corpo ( lultatì, 
cloruri e simili ), sieno decomposti dall' acido carbonico libero esisleiile nei 
lìquidi, da cui risulti il precipitalo di carbonaio calcico. 

Non si conosce ancora bene se il solfalo calcico formi precipitati nel cor- 
po ; la coso è probobile, ma non dimostrata. 

5.° Fosfato ammoniaco-maqnesiaco. Questo sale è cristallino, ma i suoi de- 
positi variono, secondo ebe si sono formali con sulleeitudiiie o con lentezza. 


(■t) Sixoir, loc. cit.y Hg. 3G. 
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Nel primo caso forma cumuli stellali di cristalli aciculari o raccolte lamellari di 
cristalli somiglianti affatto alle foglie irregolarmente dentellate di tarassaco (I). 
nel secondo caso, forma prismi triangolari, mozzi ai due angoli corrispondenti 
allo stesso spigolo laterale (2). 

I cristalli di fosfato ammoniaco-magnesico sono insolubili nell’ acqua, nel- 
r etere, nell' alcool e negli alcali ; ma si sciolgono mollo facilmente e senza pro- 
durre cfrcrvcsccnza uegli acidi, anche Dell'acido acetico. Tale particolarità, uni- 
ta alla forma caratteristica dei cristalli ne fu sicuri sulla diagnosi. La prima for- 
ma cristallina del precipitalo, quella che è meno esatta, si vede in generale 
solo versando I’ ammoniaca nei liquidi del corpo, ciocché dà origine a pron- 
tissimo precipitalo. I precipitali formatisi da sé soli assumono sempre la for- 
ma di cristalli ben distinti, almeno per quanto ho potuto ricavare dalle mio 
numerose osservazioni. 

II modo di formazione di tale precipitato si spiega sufGcientemcnle. Tutti 
i liquidi del corpo contengono fosfato di magnesia, il quale diviene sale tiplo 
messo per qualsivoglia cagione in contatto coll’ ammoniaca. Perciò, i cristalli 
di questo sale sono dei più comuni fra quelli che il microscopio fa vedere nel 
corpo umano. Spesso tulli i tessuti e tutti i liquidi ne sono pieni nei cadaveri, 
nei quali la putrefazione fece sviluppare I’ ammoniaca. Trattali quasi tulli que- 
sti liquidi, versandovi I’ ammoniaca, mostrano col micrussopio ammassi di cri- 
stalli impei'felti appcrtcnciili alla prima forma. 

C.“ Solfuro ferrico. Se abbondi, forma, ad occhio nudo, una deposizione nera, 
ncra-azzurra, o verde-nera. Col microscopio si vedono grani i quali variano in 
volume dall’essere semplici mulecolc ad avere il diametro maggiore di 1/400 
di linea. Il prceipilato insolubile nell' acqua si scioglie negli acidi, da cui il sol- 
iìdnito ammonico lo divide di bel nuovo, con color nero. Dissi prima da che 
dipende la sua formazione. 

T ilalcria colorante della bit e ( colepirina di Berzeho) . Forma un preci- 
pitalo a piccoli grani, ai quali sono di rado mescolati piccoli cristalli microsco- 
pici. Tale precipitalo di colore giallo bruno, mollo vivo (3), non si seioglie nel- 


(i) .Sinit)ii. ìoc. cit.y fi){. 3o, dote però la rotggior parie Jet criiUlli apparitene atl una 
lorroa più sriluppaU. 

(2} F-onts^ Jiiv. II, fig. o. — Si*o5, he. cits fif. 27. Però qunlche folla tì i no 
tfosiCali aiiclie allri angoli, loccUè pro«luce le forme fig. 4* ^ ^ c, Uf. 11, delle mie Icones. 

è facile spicztre le molte rarieij della forma crìnlallìna di questo sale e rapportala 
ad una sola forma fondamentale comune. Sembra che sia il prisma romboidale. Troncando 
metricamente uno dei spigoli ottusi ( Jcones^ taf. XXVI, fig. 5 ), difiene prisma triangolare. 
Moiiiiìcatido con eguali simeiria le facce terminali dello spigolo ottuso restante si ha la for- 
ma ordinaria ( /corre/, Ur. Il, fig. 4 » a ), che altre atleraiiaiii fanno dtfenire U furine A 
c e della slcsia figura. 

(3) IcontSy tav. Il, fig. 5. 
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l’ acquo, nè nella maggior parte degli acidi. L’ acido azotico fa cangiare il suo 
colore io modo particolare ; sì fa per esso prima verde, poi azzurro, rosso e 
finalmente ne resta privo. Questa sostanza si trova soltanto nella bile. 

8. ” Silice. Produce certamente precipitati nel corpo, ma cosi scarsi cbc 
finora sfuggirono alle ricerche microscopiche. 

9. ° Precipitati di sostanze solubilissime nei liquidi del corpo, cui lasciano 
vedere concentrazione od evaporazione completa di questi. Di tal numero 
sono, con molte materie organiche, la maggior parte dei sali a baso alcalina, 
come il cloruro sodico, il fosfato ed il solfato sodici o sìmili. Tali precipitati for- 
mano masse granellose o cristalline, secondo la loro natura chimica e la mag- 
giore o minor prontezza della loro produzione. Si osservano sempre quando si 
faccia seccare qualche liquido del corpo, c che sì esamini il restante col micro- 
scopio ; ma siccome in quel caso sono prodotti doli’ arte, non tocca ora a me 
r occuparmene. Però, essendo il loro studio di grande importanza per la chi- 
mica animale, dovrebbesì determinarne giiistaraonle le forme cristalline, per 
potere ricavare nell' analisi dei liquidi del corpo qualche conclusione più van- 
taggiosa di quello che sia permesso di fare sinora. 

Si domanda se concentrandosi ì liquidi possano anche sul corpo vìvo acca- 
dere tali precipitati. Ciò sembra qualche volta avvenire. Cosi dopo I’ uso det 
solfato di magnesia, come purgativo, osservai cristalli microscopici di questo sa- 
le nelle ejezioni alvine ; lo stesso fenomeno avverrà al certo per gli altri sali 
purganti, ma ciò poco imporla per I' anatomia patologica. 

F. Boudet sostenne che alcune concrezioni contengono, oltre il fosfato ed 
il carbonato calcico, molli sali solubili nell' acqua ( cloruro, solfato e fosfato so- 
dici) (I). Se la cosa ò vera risulta molto inicre.ssanle, poiché sorprende come] 
questi sali non si sciolgano con sollecitudine nei liquidi del corpo di cui sono 
imbevuti o circondati, non essendo I liquidi saturi c rinnovandosi essi continua- 
mente per l'endosmosi. Mi sembrava che I' asserzione di Boudet abbisogni che 
nuove osservazioni confermino prima dì ammetterla come fatto incontrastabile. 

Sono queste le sostanze che sinora furono trovale costituirò i precipi- 
tati che si rinvengono nel corpo umano. È probabile che collo scorrere del 
tempo il numero crescerà . 

Non posso far a meno di biasimare il modo con cui tale argomento fu 
trattalo da cerluno. Due melodi principalmente sono da riprovarsi. Uno d' essi 
dà troppo importanza al trovare formazioni cristalline nei veri o pretesi pro- 
dotti morbosi. Si credo cosi recar utile alla scienza descrivendo tali cri- 
stalli, dandone perciò le figure, anche cattive e poco esalto. Questa è anatomia 

(i) Giornale di farmacia, |R)4’ P’ ^35. — Millon « RristI, .Annuario di chimica, 
Parigi, 1845 , p. 4oà. 
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piilolosicd ancora fanciulla. Non ci interessa più al di d'oggi il saper che io 
Oli dato caso fu trovalo un cristallo in una o nell' altro parte del corpo, se nello 
slesso tempo non ne sia indicala la composizione chimica, io modo di fornir 
mezzo a spiegare la sua formazione, e di valulare il senso ad esso riferibile. 
Koi-sc non si sa che, nei cadaveri in putrefazione, tutti i tessuti abbondano di 
elisioni di fosfato di ammoniaca e magnesia senza che ciò abbia nessun valore 
per l’anatomia patologica ? Simili osservazioni un tempo avevano il vantaggio 
di fermare 1' attenzione sulla .-osa io s6 stessa; al giorno d’ oggi è uno scherzo 
innocente per certo, ma fuori di luogo, poiché non si può giungere a dati 
più positivi. 

L’ altro modo di procedere, il quale è meno innocente, merita appunto 
perciò più severo biasimo. È il ciarlatanismo che viene dall'ignorante arroganza 
impiegalo per farsi ammirare dal pubblico inetto, a spese della verità. Chi segue 
questa bandiera non è mai imbarazzalo. Mettono il liquido del corpo sotto al 
microscopio, ed aggiungono I’ ammoniaca. Si producono cristalli ; dicono subito 
che questi cristalli sono di orato d’ ammoniaca, quantunque 1’ uralo d’ ammo- 
niaca non si trovi mai cristallizzalo nel corpo o che la sua separazione per ope- 
ra dell' ammoniaca sia impossibile chimicamente. Per essi i cristalli che hanno 
la forma di laininette rellangulari e solubili lolalmenle nell etere sono zucche- 
ro del diabete. La parola forse od il punto interrogativo, aggiunto in simil coso, 
non potrebbe scusare tale procedere, il quale, nelle scienze esatte, varrebbe a 
distruggere la posizione scientifica di chi lo usasse una sola volta, mentre che 
lo si trova quasi ad ogni pagina di qualche scritto che s’ annuncia come riferi- 
bile alla medicina od alla fisiologia. 

1 depositi, di cui ho parlalo, sono spesso invisibili ad occhio nodo, e sem- 
pre «i deve ricorrere al microscopio per isludiarli particolarmente. Producono 
concrezioni varie per ognuni c non sempre serie. 

Le concrezioni possono riferirsi a due grandi attendibili secondo che hanno 
origine nei liquidi separali o nel parenchima degli organi. 

PRIMA CLASSE. 

CONCSEZIOSI NEI LIQCIDI SEPABiTI. 


Tali concrezioni si formano in molti modi, che si possono riferire ai se- 
guenti tipi, i quali si trovano isolali o combinali insieme. 

1.° Deposizione amorfa o crislalliua, una massa cristallina coerente si 
forma con lo stesso processo in grande, come avviene in piccolo qiiundo un 
precipitalo amorfo diviene cristallino. 


Digitized by Google 



C0HCBE7.I0XI NEI LIQCIOI SEPitliTI. 269 

2.” Porzione di un dato precipitalo non coerente dessi si IroTa unita da 
mui'o o da qualche altra sostanza. 

5.° I precipitati si annettano ad un corpo straniero, come fanno i crislalli 
ohe si attaccano specialmente intorno ad un corpo immerso nello soluzione ; 
ovvi-nne in tal caso l’ iocrostozione. Però il corpo straniero concorre in due 
modi a formare la concrezione. Qualche volta, e ciò succede frequentemente, 
dispone il liquido alla produzione del precipitato, anche se prima non lo era: 
cosi, la sua presenza può provocare irritazione ioSammalorie, dando origine a 
secrezione alcalina, di siero, di sangue, di pus, la quale, mescolata con qualche 
liquido acido, I' orina per esempio, fa precipitare i sali fosfati che teneva in so- 
luzione. Altre volte fa che qualche precipitato il quale, senza esso, sarebbe stato 
espulso, si attacca alla sua superGcie, e formunsi cosi le concrezioni ; tale ó il 
caso dei pessarii nella vagina, dei corpi stranieri nella vescica, nelle fosse na- 
sali, nel canale intestinale ; cominciano coll' incrostarsi, poi se vi stanno mol- 
to tempo divengono vere concrezioni. 

Il nucleo della concrezione si produce in una o nell' altra di queste tre ma- 
niere. La concrezione cresce continuamente per I' aggiunta successiva di nuovi 
precipitati. Il suo accrescimento si fa a strati od altrimenti. La maniera che tiene 
e la tessitura che offre dipendono dalla natura dei precipitati. Se risultano da 
masse di qualche volume o da cristalli, la concrezione diviene scabra, mam- 
mcllonata ; se la deposizione è a grani fini, forma strali lamellati e lisci. Da ciò 
deriva che la forma delle concrezioni varia assai. Generalmente è rotonda, ma 
quando vi sono molle concrezioni insieme si comprimono, o si smussano reci- 
procamente, locchè dà loro In forma poliedrica, specialmente se sono molli, co- 
me la maggior parte dei calcoli biliari. La forma dipende egualmente da quella 
della porle contenente, se questa 6 un canale lubulare, la concrezione si fa lunga, 
in forma di mandorla, o di salsiccia; se è irregolare, la concrezione lo ò altresì, 
di maniera che nei serbaloi che si ramiGcano, come sono le pelvi renali, si tro- 
va spesso ramosa. Queste sono particolarità facili a concepirsi, nè abbisognano 
di ulteriori spiegazioni. Se tali concrezioni sieno voluminose si chiamano pie- 
tre 0 calcoli ; se sono piccale e molle si chiamano tabòia o renella. 

Esaminiamole ciascuna in particolare. 

A. Calcoli orinari. 

Si riferiscono a questi tutte le concrezioni aventi per acqua-madre l'orina. 
Possono formarsi io tutte le parli dell' apparato orinario. Però si trovano più 
di frequente nei reni o nella vescica, e perciò si distinguono in calcoli renali e 
lìeeeicali. Le pietre che si rinvengono negli ureteri e nell' uretra per solito non 
vi nacquero ; sono colcoli renali o vescicali i quali giunti in tali condotti vi si 
sono soffermali. Succede qualche volta che dopo lesioni degli organi orinarii, 
r orina s' ioGItra nei tessuti circostanti c vi produce pietre. 
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Giusto lo terminologia indicata superiormente, si distinguono i calcoli ori- 
narii propriamente detti, dalia renella o eabbia. Si chiamano cosi le piccole e 
numerose concrezioni orinarie, tali do potere attraversare i’ uretra senza diffi- 
coltà. Però tale distinzione è soltanto artiGciale, non vi sono limiti ben tracciati 
tra i diversi sedimenti dell' orina. 

I calcoli orinari (I) offrono grandi differenze, non solo nelle loro qualità 
tisiche, forma, volume, durczzo, colore, ma anche nella loro costituzione chi- 
mica e modo di formazione. Sono semplici o composti, cioè formati da una sola 
sostanza o da molle. I calcoli orinarti semplici sono di più sorta. 

4 Calcoli d acido urico ed tirali. 

Sono i più comuni, ma offrono altresi alcune diversità, in ragione dei prin- 
cipii costituenti. Quelli di acido urico sono frequentissimi, c giungono spesso a 
volume considerabile. Se ne trova qualcuno, benché raro, di color bianco, per- 
chè r acido vi è allo stato di purezza. D’ ordinario quest’ acido è unito alla ma- 
teria colorante dcH'urioa, che li fa giallastri, rossi e bruni. Sono questi ora lisci, 
ora più di rado, tuberosi ed ineguali alla superQcie ; succede qualche volta che 
sieno formati di strati lamellari. Contengono sempre piccole quantità di altre 
sostanze. 

Si riconoscono facilmente col mezzo delle reazioni proprie dell’ acido uri- 
co. Se si sciolgono a caldo nell’ acido azotico e si svapori la soluzione fino 
quasi alla siccità, e vi si aggiunga qualche poco di ammoniaca, la massa si fa di 
bel color porpora. I principianti commettono spesso l’errore di abbruciar la 
soluzione riscaldandola troppo, locchè, impedisce alla reazione di effettuarsi. T.a 
miglior maniera di evitare tale inconveniente è di seguire il processo insegnato 
da Jacobson ; si prende una scheggia del calcolo la quale può esser minore di 
un grano di senape, la si mette in un vetro da orologio, vi si versano sopra due 
goccie d’ acido nitrico, si riscalda poi si continua ad evaporare la dissoluzione, 
a color moderato, sino che sia divenuta molto densa, allora si versa il conte- 
nuto su un altro vetro d’ orologio contenente qualche goccia di ammoniaca 
caustica; i vapori alcalini saturano I’ acido urico e comparisce il color rosso. 

Questa reazione però sta anche per i calcoli composti di urati. 

Le pietre formate tutte od in gran parte da urato di ammoniaca sono rare 
e per solito piccole. Il loro colore di rado bianco è più spesso giallo, e giallo- 
rossastro. La loro superficie liscia o cosparsa di piccole verruche. La spezzal- 
iura ne è terrosa o lamellare. Si riconosce furato d’ ammoniaca con la reazione 
/ 

(i) La leUeralura dei calcoli ordinari è rnoUo es(en. Citerò iDUanto le aegaeniì opere 
moderne, L.-V. BarG5&TELLi, Litologia umana^ Pavia, 1819, in fol., fig. — Mage^die, ari. 
lìentUa del Diz. di mtd. t di chir. pratiche^ l. IX, p. 237. — Bsrzblio, Trattato di c/ti- 
miea^ I. VII, p. C 38 . Citule, Trattato dcìV affezion calcolosa^ Parigi, i 83 R. — ScBiva- 
LiNC, De chenucis calculorurn ralionUtuSt Copenaghen, 18Ì9. 
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propria dell'acido urico. Per disliogucrlo da questo si ricorse al segueole meto- 
do ; r acido urico è pochissimo solubile uell' acqua, mentre l’ urato si scioglie 
in quantità in questo liquido caldo ; si polverizza porzione di calcolo , si 
fa bollire con acqua, e si filtra il liquore saturato mentre ò per anco caldo ; me- 
diante il raffreddamento, una parto del sale si separa sotto forma di precipitato 
granellato. Si porla questo sotto il microscopio, od aggiungendovi un acido mi- 
nerale, lo si vede sparire poco a poco per cedere il luogo ai cristalli preceden- 
temente descritti di acido urico. 

Tuttavia, siccome gli altri urati, d’ altronde più rari a rinvenirsi nei cal- 
coli urinari, si comportano nella stessa maniera, la ricerca dell' urato d' am- 
moniaca richiede un processo più penoso quando vuoisi giungere ad esalta de- 
terminazione. Prima di trattare la polvere coll’ acqua calda, bisogno lavarla 
bene con acqua fredda, onde liberarla da lutti i materiali azotati dell’ urina che 
essa potrebbe contenere. L’ urato che si ottiene quindi coll’ acqua calda può 
essere riconosciuto in due maniere per un sale ammoniaco ; o lo si abbrucia, 
e scomparisce senza lasciar residuo, mentre gli altri urati a base fissa lasciano 
un residuo incombustibile ; oppure vi si versa sopra un leggero liscivio di po- 
tassa, e si scalda moderatamente ; si svolge ammoniaca, facile a riconoscersi al 
suo odore, ai vapori bianchi di cui si circonda una bacehella di vetro intinta 
nell’ acido cloridrico, e pel colore azzurro che assume la carta di tornaso- 
le russa. 

Altri urali, come quelli dì soda, di magnesia c di calce, costituiscono dì 
rado calcoli intieri per sò soli, ma esistono spesso in maggior o minor quantità 
in pietre delle quali altre sostanze formano la massa principale. Si riconoscono 
nello stesso mudo dell’ urato d’ ammoniaca, vale dire trattando la polvere dei 
calcoli coir acqua calda e lasciando freddare il liquore ; si fa arrossare il resi- 
duo, per distruggere I' acido urico, e la natura di ciò che rimane può essere di 
leggeri comprovata cui melodi indicali dalla chimica per la ricerca delle basi 
inorganiche. 

La causa prossima immediata originatrice di tutti i calcoli di questo gene- 
re, è certa costituzione particolare della orina, che trovasi saturala di urali. Il 
medico riconosce siffatta costituzione dall’ intorbidarsi l' orina dopo il fredda- 
meoto, formando del sedimento di urati, massime di ammonìaca. Bisogna però 
Dcccssariaracnte che a questa prima condizione se se aggiunga attra, vale dire 
che una parte degli urali o dell' acido urico io eccesso si precipiti nell’ interno 
del corpo, nelle vie orinarie. D’ ordinario, il precipitato consiste in acido urico, 
e dipende dal fatto che un’ altro acido libero decompone gli urati dell' orina, 
sicché r acido urico, posto in libertà, e che essendo molto meno solubile nella 
orina di quello che lo siano i suoi sali, non può rimanervi che in piccola copia, 
sì precipita per la massima parte. Sembrami dubbioso che gli urali possano 
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costituire depositi primari nel corpo, atteso che la causa ordinaria determino- 
trice della loro precipitazione, vale dire il freddamento della orina, non si rin- 
Tieoe nella economia. Non di meno, forse la cosa avviene allorquando un' ori- 
na satura di uralo soggiorna per gran tempo nella vescica, e cbe per cffoltu di 
endosmosi abbandona dell’ acqua al sangue. 

Lo condizioni sepraccitate però non danno origine ad un calcolo, ma sol- 
tanto ad un precipitato, spesso di grani cotanto fini cb' esso sfugge all' occhi» 
nudo e non può essere riconosciuto che mediante il microscopio, oppure non 
si raccoglie, sotto forma di sedimento, se non dopo luogo riposo dell'orina eva- 
cuata fuori del corpo. Da questi precipitati possono provenire renelle qualora, 
per una delle circostanze precedentemente meozionote, essi aggomitolansi in 
masse di certo volume prima di abbandonare il corpo. Ma, acciocché formasi 
una pietra, ovvi bisogno che si produca dapprima un nocciolo. Tale ufficio di 
nocciolo può essere esercitato da un granello di renella, il cui volume o la posi- 
zione del quale costringa rimanere nelle vie orinarie a motivo di un grumo di 
muco, di sangue o di fibrina, per qualche corpo estraneo o simile. Acciocché si 
produca in tal guisa un calcolo di acido urico o di uralo, bisogna eziandio che 
la diatesi urica, vale dire il predominio degli urati nella orina, persista alla 
lunga. I precipitali che il liquido forma si depongono allora di preferenza attor- 
no il nocciolo, sia che consistano in acido urico, posto in libertà da un'altro 
acido, oppure in orati, che la presenza del calcolo determini a separarsi dulia 
dissoluzione saturala. 

Sono queste le condizioni che può assegnare l' anatomia patologica. Le ri- 
cerche delle cause che inducono la distesi urica rientra nel dominio della pa- 
tologia generale, fi metodo però introdotto da Liebig promette a questa grandi 
soccorsi. Mostra essa per lo meno la via da tenersi, sebbene i risultati partico- 
lari finora ottenuti non possano essere ancora considerati come uffuttu certi. 
Giusta questi principii lo stabilimento delia diatesi urica si spiega nel seguen- 
te modo. 

Non piiossi dubitare che il moggior numero delle combinazioni di prolei- 
na conlcnule negli alimenti e negli elementi costituenti del corpo, non si con- 
vertano in urea ed in acido urico per effetto della nutrizione, e non sia eva- 
cuata sotto tal forma mediante la orina, sebbene non conosciamo per anco gli 
intermedi esistenti indubitatamente fra questi due ordini di sostanze. Però la 
metamorfosi non può accadere che per un' aggiunta di ossigeno. Siccome lo si 
mostra mediante il calcolo, fa d’uopo più ossigeno per trasformare teorica- 
mente un atomo di proteina in urea, acido carbonico ed acqua, che per for- 
marne acido carbonico, acqua ed acido urico. 
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‘l Equivalente di proteina . . 

5 — di urea . . . 

•42 — di acido carbonico 

2-1 — d’ acqua . . . 


_ si trasrorroa in 

= C‘n”N‘0* 

_ y»:. 

= 0’^ 


C<«o’'N*0"' 


Bisognano adunque per (ale Irasformazione 100 equivalenti di ossigeno. 

Se invece di urea, sia acido urico quello che si forma, le cose passano al- 
tramente. 


4 Equivalente di proteina . . 

5 — di acido urico 

55 — di acido carbonico 

30 — di acqua . . , 


_ c<«H’WO"‘ dà ! 
= N‘0’ 

_ Qìi Qii 

— H’* O’" 




Qui adunque sono necessari soltanto 94 equivalenti. Ciò spiega come una 
piccola addizione di ossigeno può essere causa rbe si formi nel corpo a detri- 
mento dell' urea, una quantità di acido urico maggiore del consueto. Qualora 
però si estcndauo siflalle considerazioni agli alimenti, trovasi esservi certo vitto 
capace di favorire la diatesi urica. Siccome la proteina è in gran parte elimi- 
nata sotto forma di urea o di acido urico, non puossi dubitare cbc molli 
principii costituenti degli alimenti, i quali non contengono azoto, siano, alla fine 
della nutrizione, eliminati io gran parto allo stato di acido carbonico e di acqua. 
A tal uopo è necessaria la combinazione coll’ ossigeno condotto al corpo me- 
diante la respirazione. Si può per altro mostrare io teoria come alimenti di- 
versi richiedano altresì quantità diverse di ossigeno per comportare tale meta- 
morfosi ; quindi 

400 parti di amido = 44,5C, 6,2H, 49,50 abbisognano di 44 8,5 parli di 
ossigeno per formarne 465 di acido carbonico ( 44,5C -|- 4 48,30 ) e 35,5 di 
acqua ( 6,211 -f- 49,30 ). 

400 parli di zucchero = 42,2C, 6,4H, 54,40, ne richiedono 442,4 di 
ossigeno per produrre 455,6 di acido carbonico ( 42,2C -J- 442,40 ) e 57, 8 
di acqua (6,4H -f- 51,40). 

VoeiL) TIAT. o' AIATOaiA PlTOLOblCA| tC. 35 
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<100 parli di grasso = 79C, 4iQ, 90, oe domandano 289 di ossigeno 
per formare 289 di acido carbonico ( 79C 4 - 2100) e 99 di acqua ( H H 
+ 880 ). 

-100 parli d'alcool 52, 2C, 13H, 5480 vogliono 204,4 di ossigeno per 
produrre 4 91,2 di acido carbonico ( 32,2C -l* 4396 ) e 447,2 di acqua 
( 13H 404,20). 

Se la quanlilà di ossigeno ammessa nel corpo io certe condizioni della 
vita basta per convertire in urea, acido carbonico ed acqua, i principi! costi- 
tuenti del nutrimento, i quali, iodipendeolemente dalle combinazioni di protei- 
na, consistono principalmente in amido e zucchero, si può immaginarsi che 
con un nutrimento poco carico di grasso, congiunto al copioso uso dell’alcool, 
r ossigeno non basta più per trasformare compiutamente le combinazioni di 
proteina io urea, e che invece di questa producesi acido urico. Ne insegna pel 
fitto la esperienza che gli alimenti grassi e l’uso delle bevande alcoolicbe in 
abbondanza, congiunti alla insuriìcienza di ammissione d' ossigeno necessario 
alla l'espirazione, favoriscono lo slabilimeolo della diatesi urica. In ogni coso 
le considerazioni precedenti luoslruiio la via da tenersi per giungere qui alla 
verità ; ma non dubbiamo dimenticarci ebe multe circostanze forse, do noi igno- 
rate, entrano in azione, e che in conseguenza lutto ciò ebe si disse va riguar- 
dato finora soltanto quale tessuto d' ipotesi. 

2.° Calcoli di ossido zanlico. Sono rarissimi, ma sotto ogni aspetto, stanno 
vicinissimo a quelli di acido urico. Dn colcolo di tal genere, esaminalo da 
Woeblei', era bruno chiaro, con macchie azzrurrognole alla sua superficie ; la 
sua spezzatura era appannala, e color di carne bruna. Si componeva di strali 
concentrici. Lo sfregamento gli faceva acquistare la lucentezza della cera. La 
sua durezza pareggiava all’ incirca quella dei calcoli d’acido urico. 

Il carattere chimico di questa sostanza consiste nello sciogliersi nell’ acido 
azotico, senza sviluppo di gas, e che il liquore evaporato lascia un residuo di 
color giallo citrino carico, insolubile nell’ acqua, ma solubile nella potassa cau- 
stica, alla quale dà colore aranciato carico. Non si può ottenere il colore por- 
pora che r acido urico dà quando la si tratti coll’ acido azotico. 

Le condizioni che adducono la formazione di questi calcoli sono scono- 
sciute, ma non differiscono certamente da quelle che producono i calcoli di aci- 
do urico. Le cause dalle quali proviene la diatesi urica, operano altresì proba- 
bilmente riguardo ad essi, giacché l’ ossido zanlico non differisco dall’ acido 
urico sotto r aspetto della composizione chimica, se non in quanto contiene 
un atomo di ossigeno di meno. Proviene adunque eziandio certamente dal ri- 
cevere il corpo meno ossigeno di quanto ne abbisognerebbe per produrre nella 
nutrizione dell’ urea o dell' acido urico. 

5. Calcoli di cislina. Rari essi pure, lo sono però meno dei precedenti. 
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Hanno color giallastro, superficie liscia, spezzatura di aspetto cristallino. Il mi- 
glior modo di giungere alla diagnosi di questi calcoli e dei sedimenti orinari di 
cistina, consiste nell’ unire le indicazioni del microscopio a quelle dei reattivi 
chimici. È la cistina quasi insolubile nell' acqua, ma si diseioglie facilmente ne- 
gli alcali. Abbandonando la sua dissoluzione ammoniacale alla evaporazione 
spontanea, si ottiene cristalli molto caratteristici (t), che sono tavole esagono 
regolari ( prismi tabulari ). Se all’ opposto, si discioglie la cistina io un acido 
minerale allungato, e se ne evapori il liquore a mite calore, formansi ammassi 
di aghi divergenti (2). La cistina ba ancora per carattere di contenere una 
quantità considerabile di zolfo ( 25 i/2 per cento ). Sopra di ciò fondasi un 
metodo proposto da Liebig per comprovarne chimicamente la presenza ; si di- 
scioglie il calcolo in un forte liscivio di potassa, e si aggiungono alcune goccio 
di acetato di piombo, non più per altro di quanto ne può essere tenuto in dis- 
soluzione ; dacché fessi bollire il miscuglio, si produce un precipitato di sol- 
furo di piombo, che gli dà l’ aspetto deH'incbioslro. 

Nulla si sà intorno olle condizioni che presiedono aita formazione dei 
calcoli orinari composti di cistina. È tuttavia probabile che lo Zolfo delle cora- 
binazioni di proteina debba colà esercitare qualche azione. 

4.* Calcoli di ottalalo calcare. Di frequente essi sono ora rugosi, tubercolosi, 
ed io tal caso d' ordinario brunastri, e diconsi calcoli morati ; ora piccoli, di co- 
lor più pallido, e lisci alla superGci«. Non si disciolgono nella potassa caustica ; 
ma r acido cloridrico li discioglie, massime mediante la bollitura, c senza effer- 
vescenza. Arrossali ai tubo ferruminatorio, poi imbevuti di una goccia d’ acqua, 
danno una reazione alcalina, dovuta alla calce caustica che fu posta a ondo, e 
la dissoluzione acquosa del residuo precipita mediante I' acido ossalico. 

Le cause della formazione di questi calcoli sono parimenti in gran parie 
sconosciute. In alcuni casi puossi attribuirli ad acido ossalico introdotto nel 
corpo per via degli alimenti. Per tal guisa, dopo che mangiossi acetosa, I' orina 
contiene un sedimento di ossalato calcare, che può cagionare la formazione di 
un calcolo di questo genere, ove si continui alla lunga lo stesso alimento. Non 
evvi però modo di dimostrare, in lutti i casi in cui rinvengonsi calcoli di osso- 
lato, che r acido ossalico provenga dulia maniera di vivere. Siamo quindi 
indotti a congetturare che quest' acido può formarsi nell’ organismo a spese 
delle altre sostanze. Ora, Liebig e Woelilcr, nelle loro ricerche sui prodotti 
della decomposizione dell' acido urico |5) comprovarono che, quando si tratta 
quest’ acido tanto col sopra ossido di piombo quanto coll' acido azotico, for- 


(i) Sisoff, Medie. Chemie. ì. II, lìg. 3a. 

(a) Coof. il mio Anleitungy Ut. Ili, fìg. 9. 

(3) Annalen der Chemie und Pharmaciey t. XXVI. — Uilloa 0 ReibCtf Annuario di 
tkimica^ Pav'SÌ) 184 ^ p. 4^^' 
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masi, ira le altre sostaDze, dell’ acido ossalico ; questo fallo rende probabile al 
massimo grado che I' acido ossalico può egualmente nascere da altre sostanze 
nell' interno dell’ organismo ; ma quali sono siffatte sostanze, ed in quali con- 
dizioni accade la produzione dell' acido ? ecco altrettanti quesiti ai quali non 
sapremmo oggidì rispondere. In ogni caso, l' ossalalo calcare non esiste come 
tale nel sangue, dappoiché la sua insolubilità non permetterebbe che esso se ne 
separasse per penetrare nei condotti orinari. Disogna che l' acido ossaiico passi 
dal sangue nella orina allo stato di libertà o di combinazione solubile, e 
che là soltanto s' impadronisca della calce per formare con essa un sale in- 
solubile. 

5.” Calcoli di fosfato calcareo e di fosfato ammoniaca-magnesiaco. 

I calcoli di fosfato calcareo puro sono rarissimi ; ma si rinTcngono di fre- 
quente quelli di fosfato ammoniaco-magiiesiaco solo, c piò spesso ancora i due 
sali sono mescolati insieme nella slessa concrezione. Questa specie di pietre 
hanno color biancastro ; souo ora terrosi, cretacei, talvolta leggerissimi e po- 
rosi ; ora stratilicali, cd in tal caso non polverulenti, ma concoidi. Quelle che 
contengono principalmente sali calcarei sono poco o nulla fusibili al canello 
ferruminatorio ; la loro fusibilità cresce con la quantità del sale magnesiaco, e 
quiudi i calcoli formali unicamente da quest’ ultimo si ebbero il nome di fusi- 
bili. Caratterizza tutte siffatte concrezioni, il loro sciogliersi senza effervescen- 
za negli acidi, ed il precipitarne I' ammoniaca, versata nella soluzione, i salì 
senza che essi abbiano comportato verun cambiamento. Per determinare so 
esso contengono più sai calcareo o più sale magocsinco, bisogna aver riguardo 
prima al loro grado di fusibilità al canello ferruminatorio. Dappoi quando si 
saturi quasi d' ammoniaca la dissoluzione acida, e che si aggiunga acido ossa- 
lico, la calce sola si precipita allo stalo di ossulato ; feltralo qifindi il liquore, e 
versatovi un eccesso di ammoniaca, si precipita del fosfato amraoniaco-mogne- 
siaco sotto la forma preredcntemenle descritta. Torna facile allora paragona- 
re insieme le quantità dei sali magnesiaco e calcare ottenuti mediante i due 
processi. 

La formazione di questi calcoli si spiega facilmente colla scorta dei principi! 
superiormente enunciati. L’orina contiene sempre fosfato di calce e fosfato di 
magnesia. Allorquando per qualsivoglia causa, essa diviene ammoniacale, que- 
sti due sali si precipitano: se, all' opposto, essa contiene un'eccesso di carbo- 
nato potassico o sodico, si precipita soltanto il fosfato calcareo. Siccome que- 
ll’ ultimo mutamento della orino avviene assai più di raro dell'altro (I), e ebo 

(i) Non lo ti oitfrra cK« «topo Tute proliingtlo «Iri rarbontli tlcalini o dei »»li alcalini 
r^odoilt dtgli acidi vegelabili, i quali oelP organismo, si convertono in carbonaii; è comu- 
lìt'sicno, invece, quando la oriuat contiene carbonato d'ammoniacaf proveniente dalla deoom* 
f" dzioue deir urea. 
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il fosfato magnesiaco esiste di ordinorio io maggior quantità nel liquido di 
quello di calce, si comprende perchè il primo di questi due sali predomini in 
generale, nei calcoli fosfatici. Persistendo per gran tempo la disposizione alca- 
lina, sopraggiungono le condizioni necessarie all’aggiumeramento dei semplici 
precipitati, si produce un calcolo. 

6.° Oltre i calcoli dei quali mi sono occupato finora, altri ve ne sono che 
sembrano composti intieramente o per la massima parte di materie organiche 
iodifferenti ( fibrina cd altre combinazioni di proteina, muco, e simili ). Finora 
non si ebbero che rare occasioni di osservarne ( Marcel, Morie, A. Cooper, 
Brugnalellt, Scharling ). Questi calcoli abbruciansi quasi totalmente al cannel- 
lo ferruminatorio, spargendo odore di corno abbruciato ; non sono solubili 
negli acidi, ma si stemprano negli alcali, e non mostrano veruna traccia di 
cristallizzazione. 

Tutto al contrario degli altri calcoli orinari, quelli nascono in modo che 
si avvicina molto a quello delle concrezioni prodotte nel parenchima degli or- 
gani ; essi formansi del muco vescicale, o più spesso ancora di grumi san- 
guigni e fibrinosi, che raccolgonsi nelle pelvi dei reui o nella vescica e vi com- 
portano ulteriori Irasrurinazioni. 

Sono però rari i casi uei quali rinvengonsi calcoli orinari cosi semplici 
come quelli testé des<;ritti. Spesso siffatte concrezioni contengono simultanea- 
mente molle sostanze diverse, non giù soltuntu quelle di cui ho parlalo, ma 
inoltre piccole quantità di carbonato calcareo, di carbonaio magnesiaco e di 
silice. I loro elementi sono di frequente mescolatissimi ; ora ve ne sono due, 
ora molli, e talvolta si rinvengono quasi tutti ad un tempo. Per simil guisa, 
certi calcoli consistono in un miscuglio di acido urico e di tirali ; altri in acido 
urico, urati e fosfati terrosi, taluni in ossalato calcareo ed in fosfati. Se ne vi- 
dero di contenenti ad un tempo acido urico, ossalato calcareo, fosfato di calce, 
uralo di ammoniaca, carbonaio calcareo e fosfato aramoniaco-magnesiaco, in 
conseguenza sei sostanze differenti (I). Questi diversi principi! costituenti sono 
talvolta mescolati insieme intimamente ; ma, più spesso, formano un variabile 
numero di strali regolari e soprappostì, cosicché il calcolo può avere ne’ suoi 
differenti strati una composizione chimica diversa, d' oude devesi evidente- 
mente concludere eh' esso non si produsse per intiero alla stessa epoca. Va- 
riano mollo a norma dei cosi la naturo e la successione di questi strati (2). 

Per solito, avuto riguardo alla maniera con cui produconsi i calcoli, si 
giunge ad ispiegare in modo abbastanza soddisfacente tale stratificazione, la 


(i) Lou, Giornale di chimica medica., notembre i83^. 

(a) SABDiroKTf Musatum anatomicunty t. HI. — Bekcb Juiits, iu Medie, chirurg. 
Trans.^ 1^34» p. loo. 
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quale sparga nuova luce sul modo di formarsi delle concrezioni orinarie. Cosi, 
produconsi strali alternativi di acido urico e di uratu, allorquando, persisten- 
do tuttavia la diatesi urica, T orina diviene allernativaineote molto acida ( loc- 
ebè induce la decomposizione degli urati e la separazione dell' acido urico ) e 
poco acida ( di maniera che I’ uralo d' ammoniaca di cui il liquido è saturato, 
può applicarsi alla superdeie del calcolo ). 

Quando la diatesi urica alternasi coll’ ossalica, gli slrati alternativi sono 
di ossalato calcareo e di acido urico o di altri. I calcoli comunissimi risultanti 
di strati alternativi d’ acido urico o di ossalato calcareo e di fosfato terroso, 
avvengono allorquando la diatesi urica od ossalica cessa per certo tratto di 
tempo, durante cui l' orina diviene ammoniacale per decomposizione dell’ urea, 
alcalescenza alla quale contribuiscono e la secrezione abbondante di muco de- 
terminala dall’ azione stimolante della pietra, e la ritenzione di orina dovuta 
ali' impaccio del condotto escretore della vescica. Gli strati alternanti di acido 
urico e di fosfati sono talvolta un prodotto dell’ arte, I’ effetto di medicamenti -, 
giacché gli alcali, ai quali ricorrono certi medici colla speranza d' impedire al 
calcolo di crescere mediante nuove addizioni di acido urico, contribuiscono ai- 
r opposto, ad aumentarne il volume, perché rendendu l’ orina alcalina, indu- 
cono la precipitazione di sali fosfatici. 

Accade spesso eziandio che la composizione del nocciolo diflérisca da 
quella delle altre parti del calcolo. Trovò Grosse in 400 calcoli, 72 noccioli di 
acido urico e di urato d’ ammoniaca, 0 di acido urico e di ossalato calcareo, 
4 4 di ossalato di calce, 4 di carbonato calcareo, e 2 di fosfato terroso. Altrove 
il nocciolo fu veduto composto di cislioa, di materia organica, di sangue coa- 
gulalo, di muco, di un corpo estraneo. Certi calcoli, invece di nocciolo, hanno 
una cavità nel loro interno ; è probabile che allora il nocciolo consistesse in 
muco, il quale più lardi si seccò. Di raro il nocciolo è libero e mobile nel cal- 
colo, locché devesi egualmente attribuire alla diseccazione del muco. Talvolta 
la concrezione risulta da sabbie e renelle riunite da qualche cemento, ora della 
stessa natura, ora di composizione differente. 

L’ affezione calcolosa si connette come già di dissi, al modo di villo ; ma 
si attiene altresì al clima e ad altre influenze locali, anzi per quanto parmi alla 
costituzione del suolo. Per quanto importante possa essere lo studio dei diversi 
quesiti che qui sorgono, essi coocernono meno l’ anatomia patologica di quello 
che la patologia (t). 


(i) Confronta Lanjrìer, Contìilemiani ittITe «lirersa concr«xioui del corpo nmano ( Mem, 
Aeead. rtale di med.^ Paridi, i 8 aS, t. I, p. 394 )• Wikosmotb. De lithiati endemica, 
Marbourg, i83a. — IJ. TxkTOi, Ueber das f^orkommen der Harnsteinen in Ostfranken^ 
Woraboorgt i843. 
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B. Calcoli pntlatiei « teminali. 

Bisogna ben dietioguere dai calcoli orinari quelle concresioni che |8i svi- 
luppano non nell* apparalo orinario ma negli organi genitali. 

Qui ripongonsi dapprima i calcoli prostalici : hanno essi d’ ordinario certe 
proprietà molto caratteristiche, le quali permettono di riconoscerli facilmente. 
Sempre piccoli, del volume all' incirca di una lesta d’ ago, sono per solilo bru- 
ni, o bruno-rossastri o giallastri. Cristallizzati o composti di strali, mostrano 
di frequente una superGcie poliedrica, come faccellata, simile a quella di un 
grano di fosfato piombico fuso al tubo ferruminatorio. Sotto l’ ospelto chimico, 
sono formati di fosfato calcareo, con poca materia animale e sostanza colo- 
rante ( I ). 

Devono essi certamente la propria origino ad un precipitalo di fosfato di 
calce ; non si conoscono perù ancora le cause che determinano siffatto preci- 
pitato (2). 

Alcune concrezioni di analoga composizione chimica si trovano talvolta 
nelle vescichette seminali e nei condotti spermatici. Al pari delle precedenti 
esse nascono per certo dalla secrezione delle glandole, allorq uando, per una| 
causa qualunque, essa diviene più ricca del solito di sali calcarei ; probabil- 
mente allora producasi dapprima un precipitalo, che costituisce quindi una 
concrezione laddove le circostanze siono favorevoli (5). 

Le parti genitali della donna contengono talvolta eziandio concrezioni di 
questo genere, che consistono specialmente in fosfati e la di cui formazione non 
differisce da quella dei calcoli orinarii della stessa natura (4). 


(i) Icontty taf. XXIII, fig. 5. — Glcgk, Untersuchun^eny f«ic. i, pag. 90. — CaoTti* 
LBiM* Anat. patol.y XXX fate. la?. 1. 

(3) Trofò lituaigne io 100 parli di calcolo proitatico 


•oilo’foifalo calcareo 84^5 

carbonato — — o,5 

materia auimala, rouco^ ec i5 


100,0 

(3) RiufcoDe Peachier io 100 parti di ooa coocreaiooa di tal genero 


foifalo di calce 90 

carbonato calcareo a 

materia animale 8 


100 

(4) Un groiao calcolo olcrioo, areale per nocciolo on petio da tibia di polio, eooiUlcra 
in foefato calcare. Ua altro, roloaaìooso, era eompoato di loslato amxaooiaoo>ffiagQaaÌaco, cir* 
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C. Calcoli lalivali e tartaro dei denti. 

Tra i priocipii costituenti normali della saliva, si contano piocolissime 
quantità di sostanze le quali, di mezzo a circostanze favorevoli, possono dare 
un precipitato insolubile. Sono questi alcuni sali terrosi | fosfato calcare e ma- 
gnesiaco ), resi probabilmente solubili, per certa combinazione tuttavia scono- 
sciuta con materie organiche, e sali calcarei solubili, i quali io certi casi, sof- 
frono una decomposizione chimica e si trasformano in carbonato insolubile. 
Quando la copia di tali priocipii oltrepassa io stato normale, e nello stesso 
tempo le circostanze non permettono più a loro di rimanere in dissoluzione 
nella saliva, formasi un precipitato, il quale viene trascinato dalla saliva se- 
condo che formasi, oppure si accumula io masse più o meno voluminose, in 
concrezioni , queste sono di due sorta, il calcolo salivate ed il tartaro dei 
denti. 

1 ealcoli ealivali si producono allorquando il precipitato accade nell’ inter- 
no stesso delle glandole, e vi si riunisce io masse abbastanza voluminose per 
non poter più valicare il canale escretore. La concrezione continua allora a 
crescere per l' aggiunta di nuovi precipitati, e può raggiungere notevole gros- 
sezza. La si rinviene o nel parenchima dello glandolo salivali o nei loro con- 
dotti escretori. Sono dessi masse rotundo o bisluoghe, che possono acquistare 
il volume di una mandorla, di una oliva, anche di un uovo di piccione ; hanno 
color biancastro ; ora risultano dalla riunione di strati concentrici, ora sono 
cretacei, imbrattano le diia, e si lusciauo schiacciare facilmente ; se ne vedono 
tuttavia della durezza della pietra. Esiste talvolta nel loro interno un nocciolo 
duro e più denso, di color verdognolo. I loro principali elementi sono sempre 
sali calcarei, in particolare carbonati legati da materia animale ( muco, protei- 
na modificata ). 

L’ analisi pubblicala da Wrigbl (I) mostra come la quantità dei sali calca- 
rie possa aumentare nella saliva mediante influenze patologiche. Nello stato 
normale, il fosfato di calce non oltrepassa 0,6 sopra 100 parti. Wright lo vide 
ascendere a 14. In altri fatti più antichi da esso riportati, la saliva era tal- 
mente carica di sali calcarei, che mediante la disseccazione rappigliavasì in 
mussa cretacea. Del resto, le seguenti analisi (2) di 100 parti di calcoli saliva- 
li, daranno una ideo della loro composizione chimica ; 


GOiKlalo (la fosfata di cal<» ( Brugnalclli ). Una concrezione traila dalla Tapina di rccchia 
donna arefa color biaiico-giaMadro ; ai conpouera di (odalo calcico c di una materia ani- 
male che rimale in fiocchi allorquando ai fece diaciogliere la pietra nell’ acido cloridrico. 

(i) Nel Handbibliothttt dis Auslandts iT EcasTein, Vienna, p. ij3. 

(a) I numeri i, a e 3 tono calcoli analizzati da Wright (toc. cit., p. 67 |. Il numero 4 
è di Bibia (tVedic. Correspondeniblau fuer baitritcht Aenle, 1843, nura. 4 ; ) i il calcolo 
arerà la gravità apedGca di o,g33; nou conteneva nel ano nocciolo che muco ed albumina. 
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I. 

CorbuDato calcico Si, 5 

Fosfato calcico . 4,i 

Fosfato magncsico 

Sali solubili Dell' acqua . . C,2 

Materia animale 7,t 

Acqua e perdita 1,5 


2. 

5. 

4. 

5. 

6. 

7. 

79,4 

80,7 

15,9 

20 

15 

2 

5,0 

4,2 

58,2 

75 

55 

75 

U 

0 

5,1 

• 

1 

» 

4,8 

8,5 

5,1 1 
8,5 ' 

1 58 

r 

25 

25 

2,5 


6,5 

’ 5 

2 

n 


Allorquando il precipitato non avviene nelle glandolo salivali, ma soltanto 
nella cavità buccole, esso applicasi a tutta la superQcie di tale escavazione. 
Per tal guisa esaminando l' intonaco di lingua succida, trovansi spesso le cel- 
lette epiteliali dell’ organo incrostate di depositi calcari granellosi. Ma siccome 
le cellette epiteliali della bocca si rinnovano c cadono del continuo, i precipitati 
non potrebbero accumularsi o formare concrezioni. Non è loro fattevole di 
attaccarsi che ai denti, nelle persone principalmente che trascurano le cure di 
polizia. Ecco quanto spiega la formazione del tartaro dei denti, i cui depositi 
formano ammassi di color azzurro grigiastro alla base e negli interstizi dei 
piccoli ossi. Probabilmente tuttavia questa formazione non dipende tanto dalle 
stesse glandole salivali, quanto dalle altre piccolo glandolo della bocca. 

Il tartaro dei denti fu trovato composto nella seguente maniera (t). 



1. 

2. 

Fosfati terrosi ( calcico e magncsico ) . . . . 

. . 70 

66 

Carbonaio calcico 

• 

9 

Muco ( con epitelio ? ) 

. . 12,5 

15 

Ptialina 

. . 1,0 

» 

Materia animale solubile nell’ acido cloridrico 

. . 7,5 

5 

Acqua 

II 

7 


100 

100 


L'antlui espriiDC la compoainont dagli alrali che rircondaaano quello nocciolo. Con 35 
per loo di aoslanta organica, questo racchiuderà 3,i di grasso e traocie di aoda. La qoioia 
.aalili 4 di Lrcaua ; il calcolo li compuncia di nocciolo demo e doro, di color giigiailro, 
con involucro Li.nco e friabile. La iella di Bcisoei, cadeva lopra un calcolo del c.nJollo d> 
Warlhon di donna leaiagcnaria ; quello calcolo era ingoio, bianco, friabile, coinpoilo di 
alrali concenirici, e della gravila ipccifica di a,3o. Olire le loilanie indicale, conteneva eiiin- 
dio a/ioo di oiiido di ferro (f|. La aellima è di Uulding Bird. 

(i) La prima analisi è di Berxelio, la leconJa di Vauqueliu o Laugicr. 

VosEL, laai. o'aaaToiiiA raTOLocici, ac. 
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Esamioò Deois r intonaco saburrale della lingua, raschiato c tolto ogni 
giorno mediante coltello d’avorio. Era allora una massa soda, pellucida, di 
color grigio-giallo, non coDteaente verua cristallo, o composta di 


Fosfato calcico 54,7 

Carbonato calcico 8,7 

.Muco alteralo 50 

l’srdita 6,6 


100 0 

i 

il tartaro che si attaccava ai denti della stessa persona aveva una compo- 
sizione identica. Ove si rifletta che, giusta la sua natura, l’ intonaco della lingua 
deve contenere molte più cellette epiteliali di quante avveoe net tartaro dei 
denti, scorgesi che, del resto, massima ò l'analogia sotto l’aspetto della compo- 
sizione chimica, ed ecco prova che i due depositi devono dipendere dalle stes- 
se cause. 

Secondo Mandi, il tartaro dei denti non dipenderebbe dall’accrescimento 
dei sali calcari della saliva, ma risulterebbe unicamente dal fatto che gli sche- 
letri dogli infusorii avendo, per la forma, certa rassomiglianza eoi vibrioni, si 
deporrebbero nel muco e fra i denti, ove produrrebbero concrezioni. Tale opi- 
nione sembrami priva di ogni fondamento ; mi avvenne spesso di scorgere vi- 
brioni io grandissimo numero nell’ intonaco della lingua, nel muco dei denti 
incavati, e simili, ma il fatto non era costante; d’altronde siffatti animaletti 
non avevano scheletro calcare. D’ altra parte era cosa ordinaria che coi vibrio- 
ni scoprisse depositi di sali calcici. Se adunque questi infusori esercitano un 
qualunque ufficio nel producimento del tartaro dentale, esso deve essere mollo 
subordinato. 

D. Calcoli lagrimali. 

Queste concrezioni si producono assolutamente sotto le stesse condizioni 
delle precedenti. Sebbene le lagrime siano un liquido molto acquoso nello stalo 
normale pure contengono una piccola quantità di sali calcari, i quali, ove au- 
mentano molto, per effetto di qualche lavoro patologico, possono produrre con- 
crezioni. Queste si formano o nella glaudola Isgriinalc, o nell’occhio, nei con- 
dotti lagrimali e nel sacco lagrimale. A queste ultime si annette inoltre ordina- 
riamente, come principio costituente, la materia grassa della secrezione delle 
glandolo di Meibomio. 

Fourcroy e Vauquclin liovarouu principalnicalc fosfato di calce nel cal- 
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colo di tal genere. Ma spesso banno dessi una composir.iuBC chimica alquanio 
più complicala come lo provano le analisi seguenti (I). 


Fosfato calcico 

Carbonato calcico 

Carbonato magnesico 

Ossido di ferro 

Cloruro sodico con materia animale solubile . . 

Muco 

Materia analoga all' albumina 

Grasso 

Acqua 


4. 

2. 

47,5 

9 

8,4 

48 

l.l 

M 

0,9 

a 

5,9 

traccio. 

20,5 

48 

a 

25 

41,9 

traccie. 

5,0 

a 


98,8 1 00 


E. Concrezioni notati, gutturali, tonsillari e bronchiali. 

Nascono nella stessa maniera dei calcoli salivali, ed hanno assolutamente 
la stessa composizione chimica. 

Talvolta formano incrostazioni attorno dei corpi estranei. Per simil guisa 
Ruiscliio (2) narra che una biglia d’ ambra cui una giovane di 5 anni s’ intro- 
dusse nel naso e ehe usci soltanto ai -14 anni, era coperta di una crosta pie- 
trosa. Lo stesso cita altro caso analogo, in cui però trattavasi di nocciolo di 
ciliegia. Descrisse Grondoni (3) certa concrezione pietrosa la quale crasi for- 
mala nella fossa nasale sinistra di una donna, e cui si estrasse mediante pin- 
zetta da polipo ; pesava 76 grani, e si componeva di fosfato e di carbonato cal- 
cari, con carbonato magnesico, materie organiche c traccie di ferro. Due altre 
concrezioni di tal specie (4) avevano la composizione seguente. 


La prima aaalisi coneeroe certa concrezione, la quale eraii formata sulP occhio di un 
cieco, e di cui \\'urzer fece V analisi. Tuttavia lerobrami dubbioso che fosse nii calcolo lagrU 
male. Nella supposizione in cui tale sìa stala la lua origine, il grttfo proveniva probabilmen- 
te dalla secrezione delle glandole di Meibomio. La seconda analisi verte sopra uo calcolo cui 
Desmarrei trovò nel condotto e nel sacco lagriroale. Pesava 4 oentigr. ed aveva la gravitìi 
specifica di Ne fti eseguila Panatisi da Bouchardat ( zinnali tP oculistica^ agosto i84a ). 
— Vedi per altri casi, WALTaaa, Giornale Hi e/tirurgiay j8ao, p. jf»4* SanDiPoar, Oò- 
ser9at. anat. paro/., t. HI, p. 71. 

(2) Ohseri/at. anat. chirurg. centuria^ osi. 4^< 

(3) Annali d' Omodei, ottobre, i83f). 

f4) Prima analisi; coocrcziane nasale, che aveva cagionalo uiP emicrania periodica; di 
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4 . 2 . 

Fosfato calcico 46,7 79,56 

Carbooato calcico 2t,7 6,41 

Carbonato magnesico 8,5 » 

Cloruro sodico od altri sali solubili traccio. 0,58 

Materia animale 25,5 4,52 

Acqua » 8,95 


400 400 


Una concrezione tonsillare analizzala da Laugier, era bianco-grigiastra, 
molto dura, vcrrnciformc, e composta di una crosta scabrosa, coprente un noc- 
ciolo bianco. Conteneva. 


Fosfato calcico 50 

Carbonato calcico 42,5 

Muco 42,5 

Acqua 25 


400,0 


F. Calcoli pancreatici. 

Sono molto rari, ma sembrano formarsi a spese del succo pancreatico, in 
condizioni analoghe a quelle che inducono la produzione dei calcoli salivali o 
lagrimali, a cui essi rassomigliansi totalmente in quanto alla composizione chi- 
mica Golding Bird ne analizzò uno, il quale conteneva 

Fosfato calcico 80 

Carbooato calcare 5 

Materia animale (4) .... 47 


400 

G. Calcoli biliari. 


rMor grìgio-bianco, porosa, terrosa, fa analiziala Ja Geiger. Le materie animali farooo in- 
dicate eoi nomi dì mneo, fibrina, osmazoreo e grasso. — Seconda analitiy fatta da BranJes; 
concrezione proveniente dal nato di una donna di 75 anni. 

(1) Trovaasi figure di ealeoli pancreatici io BAitLiic, Engravìngs., fase. 5 , la?. VII, 
pag. 117. 
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Comprendonsi sotto questo nome tutte le concrezioni tbe si precipi- 
tano dalla bile. Si rinvengono in qualunque parte dell’apparato biliare, più di 
frequente nella culecisti, più di raro nei condotti biliari del fegato, nel canale 
epatico, nel canale coledoco e nel tubo inteslinale. Variano desse mollo riguar- 
do alla loro composizione e quindi alle proprietà tìsiebe. Gli elementi ebe le co- 
stituiscono sono. 

-I La colesterina in cristalli più o meno perfetti ; la si riconosce pel 
somministrare la dissoluzione del calcolo nell’ alcool caldo delle tavole rom- 
boidali. 

2 ° La materia colorante della bile, colepirrina di Berzelio. Questa sostanza 
di color bruno rosso ardente, è facilissima a riconoscersi mediante la sua rea- 
zione coir acido azotico, die la fa passare successivamente al verde, all’ az- 
zurro, al violetto, al rosso, indi la scolora. Si discioglie nella potassa bollente, die 
assume color bruno verdastro. Se ne conoscono diverse modificazioni, le quali 
non somministrano la reazione caratteristica coll’ acido azotico, specialmente. 

5.‘ Un pigmento di color bruno carico, quasi nero. 

4. * Altri materiali della bile, come l’ acido colico ( colalo sodico ) e le sue 
modificazioni, acido bilifellinico di Berzelio, dislisina ec. 

5. ° Muco ed epitelio della colccisti e dei condotti biliari. 

6. ° Sali terrosi, specialmente carbonaio di calce. 

7. ° Margarina e margarati. 

Queste sostanze entrano in proporzioni svariatissime nella composizione 
dei calcoli biliari. Di raro si trovano tutte riunite insieme ; d’ ordinario bavve- 
ne soltanto talune, ora in quantità eguale, ora con predominio di una fra esse. 
Predomina generalmente la colesterina, più di raro la colepirrina, talvolta la 
materia colorante nera, in casi rarissimi il carbonaio calcare. Pochissimi sono 
i calcoli composti principalmente di bile inspissala. 

Nè variano meno della composizione le proprietà fisiche. Del pari che nei 
calcoli orinari, si rinvengono colà tutte le transizioni possibili, incominciando 
dal precipitato finissimo, visibile soltanto al microscopio, fino ai piccoli grani ed 
alle concrezioni voluimnose. Puossi dunque distinguere i precipitali, le sabbie 
o renelle ed i calcoli biliari ; questi ultimi formano masse consistenti, o molli 
e duttili. Varia eziandio la forma quanto il volume ; ora sono masse molli ed 
amorfe, ora concrezioni aventi certa configurazione determinata. Rotondi , 
quando sono soli, i calcoli biliari diventano poliedrici quando trovansi accu- 
mulati in gran numero. Due varietà specialmente si distinguono per forme ca- 
ratteristiche ; dapprima quelli di carbonaio calcare che sono cristallini, dentel- 
lati, spinosi ; poscia gli altri di pigmento nero, che rassomiglinosi ordinaria- 
mente a more, per motivo della loro superficie tubercolata. Il colore dipende 
dalla composizione chimica, e quindi varia mollo. 
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Considerando nel loro complesso tulli i carotieri fisici testé annoverali, si 
può distinguere le principali forme seguenti, fra le quali esistono, già s’intendn, 
numerose transizioni. 

4. ° Precipitali fini di colepirrina e di cristalli di colesterina, nicchiali nel 
muco, mescolati con epitelio, o talvolta eziandio incrostanti le cellette di que- 
st’ ultimo. 

2." Sabbia biliare, pìccole concrezioni della grossezza di un grano di mi- 
glio o di un granello di sabbia ; talvolta molte di siffatte concrezioni sono riu- 
nite da un muco in pietra voluminosa e moriforme. 

5. ° Concrezioni molli, impastabili fra le dila in istato fresco, composte di 
depositi cristallini di colesterina, frammischiali a particelle di materia colo- 
rante (I). 

4. '’ Calcoli cristallini, consistenti principalmente in masse cristalline di co- 
lesterina, leggermente colorate o scolorate, pellucide, di spezzatura cristallina 
c fibrosa, rilucente sul loro taglio, tubercolosi alla superficie, ed ordinariamen- 
te coperti di piccolissimi cristalli di colesterina. 

5. ° Calcoli di color rosso-bruno, di spezzatura terrosa, i quali collo- sfre- 
gamento non acquistano lo splendore della cera ; si compongono, specialmente 
di materia colorante. Ne esiste una varietà di color bruno-carico, quasi nero, a 
superficie tubercolosa, locchè la fece paragonare ad una mora. La materia co- 
lorante della bile sembra Irovarvisi in uno stato particolare di modifica- 
zione (2). 

6. ° Calcoli consistenti principalmente in carbonato calcareo ; sono cristal- 
lini, aspregiati sulla superficie , di color chiaro , talvolta alquanto bruna- 
stro (5). 

7° Calcoli di color biancastro, d’ aspetto saponaceo, di tessitura concenlri- 
comente concoide, che pigliano la lucentezza della cera quando si grattino, e 
composti principalmente di colesterina. 

8.” Calcoli formali di strati alternativi bianchi e giallo-carichi, i primi di 
colesterina, gli altri di materia colorante. 

Queste due ultime specie sono di molto più comuni. 

Spessissimo i calcoli biliari hanno nocciolo differente dal resto della mos- 
sa, che consiste quasi sempre io muco, ed io epitelio, colorati dalla materia co- 
lorante della bile, molli nello stalo fresco della concrezione, ma, dopo il disec- 
camento di questa contratti sopra se stessi, lasciano un vuoto per modo che 
certi calcoli secchi rassomiglionsi a vesciche cave. È talvolta questo nocciolo 


(i) /ronrj, lav. Il, fig. 5. 

(al S*i»ow, Beltratge^ lib. I, p. ii-, — ScnEitcjt, Vntersuchungen^ p. io5. 
(3) Bocimor, DcUa bile, i843, p. aao, Uv. Il, fig. a. 
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formalo da uo corpo eslraneo, uo verme lombricoide, una spilla (I). Non oc- 
cupa doMo sempre il mezzo della concrezione ; talvolla esso ò eccentrico, il cbe 
annuncia non essersi l’ accrescimento della pietra effettuato in modo uniforme; 
è nn fenomeno il quale si osserva specialmente quando il calcolo risulta in 
qualche modo racchiuso io una cisti composta da un diverticolo della colecisli. 
Carli calcoli biliari hanno molti noccioli, locchò proviene dall' essersi molle 
concrezioni, le quali erano dapprima distinte, riunite più tardi e confuse in 
una sola. 

Le seguenti analisi, dovute a chimici differenti, e quasi tutte registrate nel- 
l’opera di Gmelio, daranno un'idea delle variazioni della composizione chi- 
mica dei celcoli biliari. 




2. 

3. 

4. 5. 6. 

Colesterina .... 

. 96 

65 

67 

50 4 

Materia colorante . . 

■ s 

25 



Muco 

. .1 

• 

«^89 

Materie biliari . . . 

• 

3 

17 

» ^ 

Sali specialmente calcari 

» 

2 

« 

8 5 100? 


ModiGcai alquanto queste analisi per renderle paragonabili fra loro, atteso 
cbe la determinazione delle materie biliari propriamente dette ( acido colico e 
sue modiGcazioni ) fu praticata giusta principi! differentissimi. Non puossi an- 
cora decidere se l’acido litofelinìco, cui Goebel, >Voebler ed altri trovarono 
nelle concrezioni intestinali d' origine sconosciuta, si rinvengo altresì talvolta 
nei calcoli biliari dell’ uomo, come lo pensano molti ; ma la cosa non ò inve- 
risimile. La materia coforante nera esistente in alcune di silfalte concrezioni, 
fu assoggettala da Scberer all’ analisi elementare (2), ma il suo lavoro non puù 
essere per anco di veruna utilità, dappoiché ne manca un’ analisi dementare 
della materia colorante normale della bile. 

La formazione dei calcoli biliari ubbidisce alle stesse leggi di quella delle 
concrezioni che furono Sn qui esaminate. 

Acciocché producasi tal calcolo, bisogna dapprima cbe la bile somministri 
un precipitato, poi cbe questi non sia trascinato fuori del corpo col flusso di 
tal umore, ma cbe rimanga e si aggomitoli in una massa ; da ciò nasce un noc- 
ciolo, il quale, essendo le circostanze favorevoli, cresce mediante consecutivi 
depositi. 


(I) Bocmon, loc. cit. p. ai 5. 
<a) UnUrsuchungtity p. io6. 
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Alla formazione di un deposito si può assegnare le seguenti condizioni. 

•I La concentrazione di una bile di composizione normale ; questo feoo- 
meno accade quando la bile soggiorna alla lunga ne' suoi condotti ostraUi o ne) 
suo serbatoio. Il suo contatto prolungato col sangue, che è più denso di essa, 
fa che essa perda acqua, in virtù delle leggi dell' endosmosi, e che se ne separi 
dapprima le sostanze meno solubili, come la colesterina, la materia colorante 
ed i sali grassi, poi altresì il colato sodico. La separazione di quest’ ultimo 
non accade certamente che in circostanze rare, e non lo si rinviene che assai 
di rado in notevoi copia nei calcoli biliari. Forse comporta alcune decomposi- 
zioni nelle vie biliari, e si trasforma in acido felinico, in acido colinico, in disli- 
sina e simili, sostanze che esistono certamente in alcune concrezioni biiiori ; 
però manchiamo in tale proposito di fatti. 

2.° È verisimile, che, nel maggior numero dei casi in cui produconsi cal- 
coli biliari, la bile sia più ricca di certi materiali, di colesterina specialmente, 
che nello stato normale. Tale aumento della colesterina, che per verità le ana- 
lisi non hanno ancora dimostrato, ma che non è por ciò mono probabile, di- 
pende forse dall’ aumentarsi questo grasso nel sangue pei progressi dell’ età. La 
materia colorante sembra essere eziandio suscettibile di divenire più abbon- 
dante, loccliò le permette costituire depositi. Nei rari casi in cui i calcoli biliari 
erano formati di carbonato e di fosfato calcici, sia totalmente, od in gran parte, 
la quantità dei sali calcarei era al certo aumentata nella bile. L’accrescimento 
della secrezione mucosa dell’ apparato biliare sembra eziandio esercitare gran- 
de ufficio nel formare le concrezioni ; giacché da ciò risulta che i precipitati 
costituiti da altre sostanze si attaccano insieme e quindi non possono più es- 
sere strascinati all’ esterno. Prova esservi colà alcun che di vero, il fatto che i 
noccioli del maggior numero dei calcoli biliari sono formati di muco. 

Certe cause meccaniche hanno pure molta inQuenza sulla produzione di 
siffatte concrezioni. Per simil guisa alcuni diverticoli colecisti o dei condotti bi- 
liari ammettono e ritengono alcuni depositi, certi corpi estranei, i quali ser- 
vono io seguito di nocciolo ad ulteriori depositi. Tuttavia l’azione principale 
sembra appartenere, anche io presenza di altre cause, alla concentrazione della 
bile, risultalo della sua ritenzione, e perciò probabilmente rincontransi più 
spesso i calcoli biliari nella colecisti che ovunque altrove. 

Formatosi un calcolo biliare, il suo accrescimento effettuasi con grand o 
facilità ; diviene desso il centro d’ attrazione dei materiali poco solubili della 
bile, e specialmente della colesterina, se questa è alquanto abbondante. 

G. Concrezioni intestinali. 

Formansi altresì varie concrezioni nel tubo intestinale dell’ uomo, ma des- 
se sono mollo più rare di quelle dello quali mi sono finora occupato. Colle 
aperture dei corpi sì rinvengono, in una regione qualunque ‘del tubo, dallo 
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stomaco fino all'ano, e l' individuo che n' è preso le evacua, sia per disopra 
come per disotto, vale dire col vomito o mediante le egestioni. 

Se ne distinguono due specie, le quali dilTeriscono essenzialmente ; quelle 
che forroansi nello stesso tubo intestinale a spese del suo eonlemito, e le altre, 
che essendosi sviluppate altrove, abbandonano la loro sede primitiva per cade- 
re nei tubo digerente. 

A quest’ ultima categoria appartengono specialmente i calcoli biliari che 
discendono dalla colccisti, dal fegato e simili, nel duodeno, d’ onde vengono 
espulsi per la bocca o per I’ ano, ed ove si rinvengono più di raro culi' aper- 
tura del corpo. Sono facili a riconoscersi mediante lo loro pruprielA caraneri- 
stiche. Non si può ammettere che se ne producano a spese dei materiali della 
bile nello stesso tubo intestinale, sebbene le concrezioni intestinali propria- 
mente dette contengano spesso taluno di siffatti materiali ( materia biliare mo- 
dificata, dislisina e simili. Sembra altresì che veri calcoli biliari, i quali sog- 
giornano alla lunga nel tubo digerente, possano servire di noccioli a depositi 
di altra natura, e divenire eziandio lo concrezioni intestinali propriamente 
dotto. É certo altresì che i calcoli del pancreas possono qualche volta giungere 
nel tubo alimentare percorrendo il canale pancreatico, ed allora si confondono 
tanto più facilmente con le concrezioni intestinali in quanto che la composi- 
zione chimica degli uni c dello altre presenta talvolta grande rassomiglianza. 
Finalmente bisogna distinguere lo concrezioni intestinali dallo altre con- 
crezioni che formansi nelle gianduia muciparo del duodeno, come osservò 
Curii. 

Le vere concrezioni intestinoli variano molto io quanto alle loro propriclA, 
alla loro composizione chimica ed al loro modo di sviluppo. Si possono ripor- 
tare a certi ordini, fra i quali tuttavia non sonvi limiti esatti. , 

t.° Alcune nascono assolutamente nella stessa maniera delle concrezioni 
del parenchima degli organi i|i cui avrò presto ad occuparmi. Devono la pro- 
pria origine alla trasudazione Gbrinosa oppure ad un grumo del sangue, che 
sono rattenuti nel tubo digerente, e vi comportano mutamenti, consistenti in 
particolare nell’ essere le porzioni suscettibili di sciogliersi nei liquidi inlcsti- 
nali poco n poco strascinate, mentre le porzioni insolubili principalmente i sali 
calcari, rimangono. Siffatte concrezioni sono specialmente composte di combi- 
nazioni di proteina (Sbrina coagulata ), mescolata con maggior o minor quan- 
tità di sali calcarci e di rimasugli di alimenti. Formansi desse in conseguenza 
delle inSammazioni essudative della mucosa intestinale e delle emorragie del 
tubo digerente. 

Qui ripongonsi le concrezioni esaminate da Dublanc, ohe furono evacuate 
da un fanciullo, in conseguenza di enterile. Costituivano esso pezzi irregolari, 
del peso di mezzo grano, lisci, gialli, duri, pellucidi, friabili, privi di odore e 

VoC«t»t TIAT. O* ANATUIIIJi PATULOCICA, BC. ^7 
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(li supuic. I loro clemcDli erano fibrina con truccic di grasso e di fosfato cal- 
care. Analizzi') Davy due altre concrezioni di questo genere, o vi trovò 


l. 2. 

Fibrina 78 74 

Sali 21 7 

Materia oolorantc, resina, materie fecali, ec. . . 5 19 


Talvolta queste concrezioni hanno per base un corpo estraneo, per esem- 
pio, un nocciolo di ciliegio o di pruno, che fu avviluppate da depositi fibrinosi 
in conseguenza della irritazione infiammatoria del tubo intestinale da esso 
provocata. 

Si riconoscono per la loro insolubilità nell'acqua, nell' alcool e negli acidi 
allungali ; questi ultimi non tolgono che i sali calcari. Si disciolgono in parte 
nel liscivio di potasso. Quando si fanno bollire coll’acido cloridrico concentralo 
sono egualmente discioltc per intiero od io gran parte, ed il liquore assume il 
color lila. 

2.° Altre concrezioni intestinali sono formato principalmente di sali ter- 
rosi (fosfato e carbonato calcari, fosfato triplo, carbonaio di magnesia, soli o me- 
scolati con rimasugli di alimenti, in particolare con cellule vegetabili ). Hanno 
spesso un corpo estraneo per nocciolo. Siffatte concrezioni sono analoghe ai 
calcoli salivali e lagriinali, c si producono nella stessa maniera, vale dire una 
causa qualunque rende insolubili e fa precipitare i sali terrosi sciolti nel conte- 
nulo dell’ intestino. Ordinariamente questi depositi sono strascinati al di fuori c 
SI rinvengono spesso nelle egestioni alvine. Gli scarichi delle persone colle da 
diarrea contengono quasi sempre precipitati di fosfato ammoniaco-magnesiaco 
e di fosfato calcare. Però quando tali precipitali soggiornano nel corpo, e sono 
incollati insieme mediante muco intestinale, od applicansi attorno un corpo 
estraneo, nascono da ciò le concrezioni. Queste si rinvengono spesso nei diver- 
ticoli dell’ inluslino, nell’ appendice vcriniforiiie del cieco. 

I sali che le costituiscono sembrano provenire da due sorgenti ; dapprima 
alcuni sali calcari e magnesiaci degli alimenti disciolti dall’ acido del succo ga- 
strico, e che, quando I' assorbimento non se ne impossessa, si precipitano nel 
canale, secondo che la pasta cliiinosa ò neutralizzata dall’ alcali del succo inte- 
stinale ; poscia dolio stesso succo intestinale, il quale può probabilmente al pari 
delle lagrime, della saliva e degli altri umori, divenire soprassalurato di sali 
terrosi, sotto la ionuenzo di circostanze per anco sconosciute. 

Trovai una delle concrezioni nell’ appendice vermiforme di una tisica. 
•\vcva (lessa il volume di un cannello ili penna, la lunghezza di un pollice, c 
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riempiva compiutameole il fondo di sacco dell’ appendice. Il suo colore ora 
bianco-giallastro, e la sna slrutlnra grumosa nell’ interno; presentava sottili 
strati concentrici. Potevasi faeilissimamente ridurla in polvere biancastra. In 
quale col microscopio, sembrava granellala, non cristallina, c che sciogliova<;i 
nell’ acido cloridrico, facendo grande effervescenza. I suoi componenti erano 
carbonato e fosfato di calce, con alquanta magnesia. 

Altre due concrezioni, onalizzate, la prima da Thomson, la seconda da 
Davy, diedero, sopra tOO parli 



4. 

2 . 

Fosfato calcare .... 

. 4C > 

56 

Fosfato triplo .... 

. 

Materia animale ( fibrina ? ) 

. 25 

42 

Fibra vegetabile, resina ec. . 

. 24 

» 


Children no esaminò proveniente dall’ intestino crasso di un uomo che 
aveva inghiottito prone coi loro noccioli. Questi calcoli pesanti 500 in 1 000 
grani, erano formati di noccioli di prone circondali da una massa solida, den- 
sa, liscia, bruno chiara, che consisteva in istrati alternalivì di sali fosfatici e di 
una materia analoga alle fibre del legno (cellule vegetali degli alimenti). I.a 
crosta era composta, sopra cento parti di 


Materia animale solubile nell' acqua con Iracoic di 


sali calcari solubili . . . . 

25 

Fosfato calcare ...... 

.... 40 

Fosfato ammoniaco-magnesiaco 

.... S 

Rimasugli vegetabili 

20 

Resina ( bile alterata ? ) ... 

.... 4 


400. 


Le concrezioni di questa categoria possono passare alla prima mediante 
l' abbondanza della fibrina, ed alla terza mediante quella dei rimasugli degli 
alimenti. Esse sciolgonsi in gran parte negli acidi, che tolgono i sali terrosi. Il 
microscopio fa scoprire nel residuo alcuni rimasugli di alimenti, cellette vege- 
tabili, ed altre sostanze analoghe, di cui si giunge talvolta a determinare la na- 
ture e r origino. 

5." Certe concrezioni inlesltnali sono formate princìpolmente da rimasu- 
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gli ìadigeriti di alimenlt, cellette vegetabili e simili. Si rassomigliano spesso al 
legno, e produeoosi d’ ordinario attorno di un corpo estraneo, che serve loro 
di nocciolo. Ecco qual è probabilmenle il modo con cui nascono ; diverse par- 
ti dei nostri alimenti sono assolutamente indigesti come i peli, la epidermide, 
ma in ispecialilà gli organi vegetabili ligniHcati, come trovansi di frequente nei 
legumi, lo cellule di epidermide, i baccelli ed involucri dei frutti, e simili. Sif- 
fatte sostanze attraversano il canale senza comportare verun mutamento, e 
sono trascinate dalle egestioni, dopo aver perduto soltanto ciò che potevano 
contenere di solubile. Certamente quando esso vengono agglomerate dal muco, 
non risultano da ciò concrezioni analoghe al legno, ma ignoriamo quali sono 

10 condizioni che favoriscono il producimcnto di siffatte concrezioni, d'altronde 
rarissime. Ogni cosa induce a credere che colà, al pari del maggior numero 
dello altre concrezioni intestinali, sia necessario un diverticolo od un rinserra- 
mcnto del canale, che permetta ai rimasugli di fermarsi e di non essere stra- 
scinali al di fuori. 

Analizzò Laugier una di '.queste concrezioni, proveniente dall' intestino 
retto di un uomo. Essa aveva per nocciolo un pezzo di osso ; era questo cir- 
condato di Gbre vegetali intrecciate, d’ onde l’ acqua estrasse una materia ani- 
male di odore fecale, con un poco di sole ammoniaco e di cloruro calcico. Al- 
cune concrezioni, analizzate da Braconnot, e che una giovane aveva vomitate 
a varie riprese, erano grosse come Doccinole, in forma di confetti, e tuberco- 
lose alla superficie ; compunevansì di piccoli grani cristallini, gli uni strettissi- 
mi, gli altri poco coerenti, ed erano bianco-brunicce. Potevansi tagliare eome 

11 legno. Una delle loro estremità presentava certo infossamento, infundibuli- 
forme, comunicante con un canale che ne percorreva tutta la lunghezza. Oltre 
le traccio di acido libero, di alcuni sali e di certa materia animale solubile nel- 
r acqua e precipitabile dal concino, si trovarono formato di una sostanza che 
presentava tutti i caratteri della fibra legnosa. Dopo la combustione, esse la- 
sciarono 5 4/2 per cento di ceneri. In uomo di 44 anni, che aveva serbata 
esalta regola di vivere, ma i cui alimenti consistevano specialmente in vegetali, 
orzo perlaio od avena e legumi, si produssero concrezioni intestinali in gran 
copia che uscirono dall’ ano, dopo aver cagionalo parecchi accidenti. Lisci alla 
superficie, bruni e formati di strali concentrici, presentavano nel centro ua 
nocciolo simile a sangue diseccalo, che era circondalo di uno strato sottile di 
carbonato calcare. L' analisi di una Ira queste concrezioni vi dimostrò, oltre 
dell' albumine, certe materie fecali, grasso, sostanze vegetali solubili, sali egual- 
mente solubili e silice, 20 per cento di fosfato calcare e 36 di una materia 
fibrosa costituita da riunione di proluogamenli barbuti dei grani dì avena spo- 
gliati della propria corteccia ( Turoer ). Una concrezione intestinale erast for- 
mata attorno del nocciolo di ciliegia, in uomo di 54 anni, che pesava un' oncia 
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« «oo8Ì6Ìevo nella materia colorante del rabarbaro 1 1 ) con fosfato ralcaro e 
fosfato ammooiaco-inagaesiaco ( Ikin ). 

Le concrezioni di tale specie hanno, come si comprende, proprietà e com- 
posizione chimica differentissime secondo le sostanze che vi predominano. Il 
miglior modo di comprovare la natura dei rimasugli di alimenti che esse con- 
tengono consiste nello spogliarle di ogni parte solubile coll’ acqua, con gli acidi 
e gli alcali, poi contemplarle col microscopio ; ma fa'd’ uopo perciò di valente 
osservatore, in particolare esercitalo ad esaminare lo stato del contenuto ne- 
gli intestini. 

4.* Altre concrezioni intestinali sono formate principalmente di sostanze 
grasse, mescolale a poca quantità di fibrina e di sali potassici. Non devesi con- 
fonderli coi calcoli biliari di colesterina. La loro produzione è più oscura di 
quella dei precedenti. Ignoriamo lullavia se le loro parti grasse provengano 
degli alimenti o dalle secrezioni dell' intestino e delle glandole annesse. Proba- 
bilmente ambedue le sorgenti concorrono a produrle, ma credo la prima più 
frequente dell’ altra. 

Lassa igne e Robiquet trovarono nelle concrezioni di tal natura : 



Lat»aÌgnf. Hohiqnrt. 

Materie grasse ' . . 

. . 7i 

60 

Sostanza animale 

. . 21 

8 

Fosfalo calcare . . 

. . ^ 

30 

Cloruro sodico . . 

. . 1 

• 


Le concrezioni analizzale da Lassaigne erano stale trovale negli scarichi 
di giovane tisica. Erano in gran numero della grossezza di un pisello fin a quella 
della palla di focile, e poco appianale, liscia, color giallo di cera all’ esterno, 
bianche e granellale nell’ interno e facili a schiacciarsi. Il grasso sembrava con- 
sistere specialmente in acidi grassi; la maleria animale rassomigliava alla flbrina, 
cosicché era per certo una cobinazione di proteina. Nel caso descritto da Robi- 
quel, il grasso era analogo al bianco di balena ; la sostanza animale non fu de- 
terminala. Cavenlou esaminò alcune concrezioni intestinali grasse, le quali erano 
circondate da cellette membranose. 

Si riconoscono siffatte concrezioni per isciogliersi, la massima parte, nel- 
r alcool bollenle, senza che il grasso che si separa mediante il freddamenlo e la 
evaporazione del liquore presenti i cristalli tabulari che caratterizzano la cole- 
sterina ; scaldate fondonsi, ed ardono con fiamma chiara, fuligginosa. 

Certe concrezioni che si riposero fra quelle dell’ intestino, non devono 
verisimilmenle esservi collocale ; tali sono fra le altre quelle di cui parla Bru- 
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gnalelli, e che, evacuate, dicesi io gran parte per l’ ano, da una donna, compo- 
nevansi di orato d' ammoniaca, con alquanto fosfato calcare, cd una materia 
animale non fetida, facile a sublimare. Evvi tanto poca verisimigliansa che con- 
cresioni intestinali siano formale di orato d’ ammoniaca, da potersi benissimo 
sospettare di qualche errore. Credo che le concrezioni, di cui parla I' autore 
italiano, siano uscite, non già per l’ ano, ma per la vagina ; fura' anche esisteva 
nella donna tra gli organi orinarii e l' intestino, certa comunicazione mediante 
la quale l’ orina, introducendosi in quest’ ultimo organo, vi potò indurre una 
concrezione di orato ammonico. 

U. Conerezioni delle glandoU cutanee. 

Nella guisa stessa che quasi tutte le glandole del corpo umano possono 
produrre concrezioni, allorquando cambiasi la loro secrezione, cosi questo 
fenomeno può avvenire sebbene di rado, nelle piccole glandole della pelle. Finora 
conoscevansi soltanto incompiutamente i rapporti anatomici delle concrezioni 
che si rinvengono in tali glandolo ; è però probabile che esso si sviluppino non 
solo nelle glandolo sebacee, tanto libere che annesse ai peli, ma inoltre nello 
glandole sudorifere, aventi un condotto escretore ravvolto io ispirale. 

Si possono distinguere due specie dì siffatte concrezioni, che passano però 
dall’ una all* altra mediante graduate variazioni. 

4.° La secrezione normale o poco alterata di una glandola cutanea si accu- 
mula in questa dopo la ostruzione del condono escretore, o per qualunque 
altra causa, si addensa, c forma una concrozionc. In tal caso questa consiste 
principalmente in sostanze, le quali costituiscono la secrezione normale della 
glandola, grassi, acidi grassi, epitelio e materie estrattive ; d’ ordinario però 
contengono altresì una variabile quantità di sali ; se predominano questi j ultimi, 
la concrezione passa alla seconda specie. Siffatto concrezioni si sviluppano di 
preferenza nelle glandole sebacee. In quanto alla loro essenza esse rientrano 
nei falsi tumori cistici cui descrissi precedentemente, non differendone che per 
la maggior consistenza del contenuto. 

2.° Lo secrezione della glandola si allontona dal modo normale ; di soprac- 
carica di salì terrosi ( fosfati c carbonati di calce e di magnesia ) che formano 
alcuni precipitali, i quali disseccandosi, diventano poco a poco una concrezione 
pietrosa. 

Una concrezione della prima specie, analizzala da Esenbeck, formava certa 
massa molle, la quale all' aria converlivasi in certa polvere bianca-giallastra. 
Triturata coll'acqua, dava una emulsione, la quale, eziandio dopo molli giorni, 
non mostrava veruna traccia di putrefazione, e non si coagulava neppur colla 
bollitura, ma che era precipitata dagli acidi, dal sublimalo e dalla noce di 
golla ; conteneva : 
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Grasso 34, 2 

Estralto alcoolico con traccia di olio 42, 6 

Estratto acquoso 44,6 

Albumina 24, 2 

Carbonato calcare 8, 4 

Fosfato calcare 20 

Carbonato dì magnesio 4,6 

Traccie di acetato di soda, e di cloruro sodico con perdila . . 5, 7 


400, 0. 

Ho disegnate altrove (t) alcune concrezioni rinvenute nella pelle dello 
scroto, e che componevansi in gran parte di sali calcari. 

Alle concrezioni testé esaminalo altre se ne riferiscono prodotte non da 
organi normali, ma da organi di formazione novella. 

Tali sono le ossificazioni dei tumori cistici, quando le cellule epidemiche 
od epiteliali che tappezzano le pareti delia cisti o oc riempiono l’interno, s’io* 
crostano dì sali calcari e s’ incollano insieme per guisa da non formare più .al- 
tro che una sola massa. Tali sono inoltro gli accumulamenti di colesterina, che 
s’ incontrano in certe cisti ( nel coicsteatoma ), finalmente le pretese ossifica- 
caziooi di certi entozoari, delle ìdatidi, del irichiM spiralis, cc. sulle quali ritor- 
nerò più innanzi. 


SECONDA CLASSE. 


CORCBBZIONl CBE SI SVlLOrriHU NEL riBBNCniHA DEGLI OBCAHI. 

Trovansi alcune concrezioni, non solo negli organi scerclorii, nelle glan- 
dolo c loro condotti escretorii, ma inoltro spesso nel parenchima degli nitri or- 
gani del corpo. Queste nascono in generale, giusta gli slessi priocìpii e nella 
maniera medesima di quelle dello quali ci siamo occupati, ma non presentano 
tanta diversità come esse, pel motivo che le acque-madri, nel cui seno si for- 
mano, hanno quasi sempre una costituzione chimica simile od almeno analoga. 
Variano molto le loro propriclò fisiche ; formano o precipitati appena percetti- 
bili all’ occhio nudo, od incrostazioni si di corpi estranei, come di tessuti or- 
ganizzati, oppure masse più o men isolate più o men solido ; talvolta esse 

(i) Icontt, lar. XJ, fij. 2. 
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coofonJonsi cogli stessi organi ed allora producono ciò che dkesi osstfloazloai 
di questi ultimi. Tutte sifTalte disUnsioni però sonò ancora iodeterminate, il 
maggior numero posano sopra caratteri accidentali e non essenziali. Per ben 
comprendere le concrezioni delle quali qui parliamo, bisogna aver riguardo alla 
loro origine ; questa, a dir vero, non è sempre chiara, e d’ altronde non sembra 
essere la stessa in tutti i casi: ecco perchè durasi fatica ad assegnarle regole ge- 
nerali. Nondimeno i seguenti corullarii sembrano non allontanarsi troppo dal 
vero, nel maggior numero delle circostanze. 

Tutti i tessuti del corpo che ricevono vasi sono imbevuti di un li- 
quido proveniente da questi ultimi, in conseguenza dal sangue. Questo liquido 
si rinnova del continuo, perchè i linfatici ne tolgono continuamente una parte, e 
d’ altronde i principii costituenti sono ad ogni istante in conflitto, per endo- 
smosi, coi contenuto nei vasi. Puossi dargli il nume di liquido nutrizio generale, 
sebbene non sia sempre lo stesso, giacché non solo varia a norma delle parli 
del corpo, ma inoltro abbiamo motivo per credere che differisca giusta le epo- 
che nella stessa regione. In generale, esso si rassomiglia al plasma del sangue, e 
lo differenze vertano principalmente sulla quanti tè, vale dire, i principii costi- 
tuenli del sangue vi sono più o men abbondanti ; più di raro le variazioni effet- 
tuansi sulle qualità, cioè provengono dall* assenza di materiali normali, o dal- 
r accessione di sostanze novello. Fra questi principii costituenti, se ne trovano 
che possono, in alcune circostauze, divenire insolubili, e separarsi sullo forma 
di precipitati. Tali risultano principalmeute i sali terrosi cunlenuli nei liquidi 
animali, il fosfato ed il carbonato calcari, il fosfato ammoniaca-magnesiaco, il 
carbonato di magnesia, cd eziandio la silice ; tali sono, più di raro certi sali 
solubili nell' acqua, il cloruro, il fosfato, cd il solfato sodici, il solfalo calcico ; 
tali sono, per ultimo i grassi, in particolare la culesleriua, ed altri sali poco so- 
lubili, come r uralo di soda. Le condizioni che determinano queste sostanze a 
separarsi dal liquido nutrizio generale sono le stesse di quelle che già prece- 
dentemente annoverai, Irallaudo di ogni precipitalo in particolare. Nondimeno 
è d’ordinario difflcilissimo, assegnare le cause che esercitarono la loro influenza. 
Di frequente vi si aggiunge inoltro la circoslauza che la quantità dei malei iati 
aumenta per istraordinorio nel sangue. Ecco quanto accade specialmente per le 
concrezioni che rinvengonsi non già soltanto sopra alcuni punti del corpo, uin 
in molte parti ad un tempo, come per esempio le ossiflcazioni che invadono 
di frequente molte arterie nelle persone inoltrate cogli unni. In tali casi si è 
autorizzati a dire esistere una disposizione generale alla formazione delle 
concrezioni. 

Le separazioni di tali specie producono precipitali od incrostazioni ; se i 
precipitali sono più abbondanti ne risulta ciò che dicesi ossiflcazioui, ossia essi 
involgono i tessuti organizzati maggiormente diversi, gli imprigionano, li pctri- 
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ficano in qualche guisa. Assai più di rado essi producono pietre isolate. Si può 
rinvenirli in tutte le parti del corpo contenenti sangue, ed altresì nei liquidi pa- 
tologici, nel pus, ad esempio. Mi limiterò qui a citare alcuni esempli, per dare 
nn’ idea delle notevoli variazioni che la composizione chimica presenta nei 
diversi casi. 

II pus di un empiema, in uomo di sessant’ anni, somministrò dodici concre- 
zioni, le quali sopra ttO parti, contenevano : 


Fosfato calcare 49, I 

Carbonato calcare 21, t 

Muco insolubile ( proteina modificata ) 27, 8 

Grasso • 4,8 

Sali solubili nell’ acqua 0, 2 


400, 0. 

Siflalte concrezioni erano libere nel liquido, e soltanto incollate insieme da 
una massa che si rassomigliava al muco. 

I casi d’ incrostazione sono comunissimi ; tali risultano i depositi che si 
rinvengono di frequente nei plessi coroidi del cervello, e che consistono in cel- 
lule microscopiche rotonde, coperte di fosfato e di carbonato calcari (I). So- 
pra una maggiore scala, tali incrostazioni costituiscono la ossificazione del tes- 
suto cellulare, dei muscoli, dei condotti biliari, c prima di tutto dei vasi, in 
particolare del cuore e delle arterie. In tre casi (2), lo costituzione chimica 
era questa : 


I. 2. 5. 

Tessuto cellulare dante colla mediante la bollitura . 68 26 » 

Carbonato calcare 8 25 traccic 

Fosfato di calce 24 51 80 

Fosfato ammoniaco magnesiaco • » 20 


Fin qni predominano i sali terrosi ; come giò dissi bisogno lasciar da parte 
il quesito di sapere se sonvi concrezioni, nelle quali il predominio appartenga, 
giusta r asserzione di Boudet, ai sali solubili, quelli specialmente di soda. 


(i) Icontt^ tav. XIV, fig. 8. 

(a) La prima eoncreiione, trovata net tnaKoli delle coscia di ao uomo, fu andlixtaU da 
Laamigne^ la eeeooda (Walchoer) coaliluiva un'osiifìcazione auellare della valvola tricuspide del 
cuore. Il 0 . 3 concerne alcone cooerexlooi polmonari analizzate da Henry. 

VoOBL, TiATT. b^ARATOMlA PATOLOGICA, KC. 38 
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Esistono pure altre concrezioni del parenchima degli organi, i quali hanno 
una composiziona alquanto dilTercnte. 

\ ° I depositi nelle pareti arteriose del grasso e particolarmente di coleste- 
rina cui rinvcngonsi di frequente specialmente nelle persone attempate (t). Nulla 
di più facile quanto riconoscerli e distinguerli dalle altre concrezioni, prima per 
la loro sede, iodi mediante la inspezione microscopica e le reazioni chimiche. 
La loro formazione proviene probabilmente dalla grande abbondanza della cole- 
slerìoa e della serolina nel sangue ; tuttavia molta oscurità domina nelle cause 
per le quali i grassi si depongono unicamente sopra certi punti del corpo e delle 
pareti vascolari, invece di estendersi ovunque in modo uniforme. Alcuni depo- 
siti di grasso si rinvengono altresì benissimo fuori del sistema vascolare, per 
esempio in tubercoli avvizziti ; mu colà sono- molto più rari. 

2.° Le concrezioni composte principalmente di urato di soda ( talvolta con 
un poco di urato di calce ), che si formano, in certi malati, nei dintorni dello 
articolazioni, nel tessuto cellulare, nelle guaine lendinose o nelle cavità artico- 
lari. Sono masse terrose, variabili di (orma e di volume, leggerissime, porose, 
quasi come la schiuma di mare, e di color bianco giallastro ; sembrano morbide 
c come grasse al tatto ; si raschiano facilmente con un coltello. Le seguenti ana- 
lisi, daranno una idea della loro composizione chimica in centesimi (2). 



t. 

2. 

5. 

.\eqiin 

Materia animale ( tessuto cellulare dante 

8,3 

10,5 

(2) 

colla mediante la cozionc ) 

16,7 

19,5 

10,34 

Acido urico 

16,7 

20,0 

59,45 

Soda 

16,7 

20,0 

13,09 

Calce 

8,3 

10,0 

8,25 

Cloruro sodico 

16,7 

18,0 

5,60 

Cloruro calcico 

» 

2,2 

» 

Perdita 

16,6 

» 

1,29. 


Si riconoscono facilissimamente siffatte concrezioni per la reazione carat- 
teristica dell' acido urico. La loro produzione dipende dall' essersi formato nei 
malati molti orati nel sangue ; ma ignoriamo perchè l’ urato di soda si separi di 
preferenza in certo regioni del corpo. 


(1) Icones^ taT. Il, fig. i; tav. XXII, fig. 7. 

( 2 ) Il aum. I è di Laagter, il num. a dì Wurzer, ed il nom. 3 di E.>C. Van dea Boon 
Meich. — Conf. G. Moor^, nelle Mtd. chir. Trans ^ (. J, p. iia. — Lobflein. Rendi^conto 
d«i ta\'ori anatomici, i8ai« 
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Al modo di formazione testé descritto per le concrezioni nel parencliima 
degli organi, se ne riferisce un altro ancora, cui puossi separare sotto l'aspetto 
teorico, ma che, in realtà si associa spesso con esso. Ecco in cosa consiste. 

Dissi già precedentemente che certe formazioni patologiche procedono da 
un plasma misto, vale dire da un liquido che può somministrare ad un tempo i 
materiali di depositi organizzati e quelli di depositi non organizzati. La sorgente 
ordinaria, fors'anche costante, di questo liquido plastico, è una idropisia fibrino- 
sa, di cui la fibrina si coagula. Due atti di plasticità compionsi simultaneamente 
nella essudazione ; la organizzazione della fibrina che può .seguire tutte le dire- 
zioni di cui m’ingegnai dare uno schizzo, c la formazione di concrezioni, lo 
quali, generalmente consistono in sali calcari. Il prodotto di tale formazione, 
considerato sotto il punto di vista chimico, si compone di duo cose ; prima la 
fibrina e le sue modificazioni ( le sue conversioni in tessuto cellulare, globctti 
del pus, cellette granellate, massa tifosa o scrofolosa, massa tubercolosa c simili); 
poi i materiali delle concrezioni, i sali calcari o magncsici, gli urati, il grasso, e 
va parlando. In queste due serie, ogni sostanza può sostituire l'altra. Mala 
stessa cosa può accadere eziandio per le serie stesse, cosicché una di esse sva- 
nisce in proporzione del predominio acquistato dall' altra. Ciò spiega l’ infinita 
diversità di composizione che scorgesi in siffatto concrezioni, e di cui le analisi 
seguenti (I) somministrano degli esempii. 


Combinazioni di proteina ed acqua. 
Sali solubili nell’ acqua . . . . 

Fosfato calcico 

Carbonaio calcico 

Carbonato magnesico .... 



2. 

5. 

A. 

. 25 

10 

2Ì,5 

•43,16 

* 4 

-s.o 

H 

. 61 

50 

G5,.5 

45,67 

traccio a 

6,5 

II 

truccie n 

D 

traccio. 


La morfologia di tali concrezioni è ancora più svariala dell.i loro natura 
chimica. Non solo essa differisce per ciascuna di esse, ina inoltre può, come lo 
si comprende, variare molto in ciascuna, giusta i suoi gradi di sviluppo. Tal- 
volta la formazione novella 6 molle, ed i principii organici predominano; spesso 


(I) Num. I, concrtiione lidia liroiJe (Proni) i mim. a, toncrexlnne della slcisa glandola io 
nn crelino ( Iphoeeb, Vther den Crctlnismus, 1817)! num. 3, concreitonc del rcricardio ana- 
lìaula da Robinet e Pelroi. Desia formava direni ilrali drni', coperti di concrcxioiii terrose, 
friabili, rerrocose. I roaleriali organici erano gli unì organitiali ( icisiiio cellulare dante colla 
mediante la coitone), gli altri inorganiiiali ( solubili nel lissisio di potassa ). I sali solubili erano 
solfalo di soda, con Iraccie di, solfalo di calce. Num. 4, concreiione della poriione nlerina ddia 
placenta autliiaala da Wiggeis. Le partì organiclic erano fibrina, con poco grano, tesauto cel- 
lulare ed albumina; P acqua iicendeTi a 7/100. 
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allora noo si riconosce la presenza di una quantità considerabile di sali calcari 
se non ricorrendo all' analisi chimica. In certi casi, la massa cmtituisce una in- 
crostazione, un’ ossificazione, ed in altri una pietra. 

Quasi tutte le essudazioni possono, in certe circostanze, convertirsi in si- 
mili concrezioni. Tali sono quelle che si operano nelle glandole linfatiche, nella 
milza, nei reni, nei polmoni e nel tessuto cellulare, i fomiti apoplelici del cer- 
vello, i depositi scrofolosi, i tubercoli, e simili. Però le condizioni di questa me- 
tamorfosi non sono ben chiare. Puossi frattanto indicare le seguenti : 

t .* L’ abbondanza dei sali calcari nella essudazione primitiva, in conse- 
guenza una disposizione originale, tale che sembra esisterne una nei gottosi. 

2.* La separazione dei sali calcari ad un* epoca in cui la essndazione, già 
esistente, trovasi in via di organizzazione o di riassorbimento. 

In ambidiie i cosi, i sali insolubili rimangono, mentre che le combinazioni 
di proteina, totalmente od in parte, si sviluppano o sono discioUe e riassorbite. 

La relazione esistente fra queste concrezioni e la formazione della vera so- 
stanza ossea merita di essere indicata. In generale, come dissi, esse noo hanno 
la minimo rassomiglianza con veri ossi, ed il vocabolo di ossificazione è molto 
sconvenevole ; perciò esso diede origine a molti sbagli, locchè accade ancora 
tutto giorno. Però, sembra esservi casi ne’ quali siffatte concrezioni raggiungono 
il massimo grado di organizzazione, e fanno cosi il passaggio alle formazioni ac- 
cidentali del tessuto osseo (I). Ma queste forme intermedie sono ancora pochis- 
simo conosciute, e richiudono ulteriori indagini. 

CAPITOLO V. 


HETAMeilTI FATOLOCICI AWESCTl HELLE QUALITÀ FISICBE DEI TESSDTI 
E DELLE PASTI DEL COBFO. 

Fin qui, se prescindiamo dai mutamenti del sangue, dovemmo occuparci 
delle sostanze che non esistono nel corpo allo stato normale, o che almeno vi si 
trovano allora affatto diverse da ciò che sono negli stati patologici in cui esse 
ci compariscono. Rimpetlo a tali formazioni novelle collocansi certi mutamenti 
patologici che succedono nelle qualità fisiche delle parti dello stesso corpo, mu- 
tamenti i quali sono svariatissimi, e che effettuansi sopra tutte le proprietà valu- 
tabili ai sensi, ma principalmente sopra il colore, il volume e la consistenza. Si 
rinvengono di raro isolati ; d'ordinario accompagnano altri mutamenti patolo- 
gici, e sono eziandio cagionati da essi, cosicché non puossi rigorosamente sepa- 

(i) VAI.BKT1IT, Reptrtorium^ i8S6, p«g. 317. 
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rarm>li. Il loro studio importa per la patologia, sotto l’ aspetto che descrivendoli 
ed indicando la maniera di distinguerli gli uni dagli altri, si cerca altresì di ren- 
dersi ragione delle loro cause e delle loro conseguenze. Tuttavia simile lavoro 
presenta ancora oggidì grandi difflcollA, giacché le cause dei mutamenti di cui 
ai tratta sono poco conosciuti, ed inoltre svariatissime e molto complicate. 

I. Mutamenli di colore. 

Nello stato normale, ogni parte del corpo umano ha certo colore deter- 
minato, che dipen de da cause diversissime, da pigmenti solidi o liquidi, e che 
può variare nella estensione di certi limiti, senza perciò divenire anormale. Dac- 
ché il mutamento oltrepassa questi limiti, riesee patologico ; spesso peròevvi im- 
possibiliti teorica e pratica di esattamente separare le varietà normali e le mo- 
diOcazioni malaticcio del colore. Queste ultime, per solito, non hanno per sé 
stesse grande importanza ; soavi tuttavia numerosi casi nei quali esse aiutano 
potentemente a riconoscere ed a giudicare altri stati patologici. 

Per valutare i cambiamenti di colore, torna necessario, lo si comprende, di 
beo conoscere la tinta normale delle diverse parti del corpo, conoscenza la qua- 
le, almeno io quanto concerne le delicate gradazioni, non potrebbe essere acqui- 
stata mediante descrizioni, e richiede che s’ interroghi di frequente la natura. 

il maggior numero delle colorazioni dipendono dal sangue che circola in tutte 
le parti contenenti vasi, e sono precisamente i cambiamenti di colore dipendenti 
da questo liquido che hanno maggior importanza per la patologia. Si riferiscono 
quasi tutti ai cambiamenti precedentemente descritti nella quantità e nella di- 
stribuzione del sangue, e si manifestano ora mediante la diminuzione o I' au- 
mento del colore dovuto a questo fluido (pallore, rossore più intenso), ora me- 
diante la conversione di tal colore in altro. 

A. Pallore anormale. Permette esso generalmente di concludere ebe diminuì 
la materia colorante nella parte in cui lo si osserva. Ma siffatta diminuzione può 
dipendere da cause diversissime. 

4 .° Dal rinserrsmento dei capillari, per cui essi ammettono roen globetti 
del sangue. Frequenti esempii di tal caso sono somministrati dall' impallidimento 
della faccia sotto la influenza delle emozioni, e da quello delle dita nell' unghia 
incarnata. Diviene possibile la diagnosi mediante l' esame microscopico del ca- 
davere, giacché le misure micrometìche provano che i vasi capillari hanno un 
diametro inferiore a quello che loro appartiene nello stalo normale. Tuttavia, 
siffatta maniera di operare presenta varie difOcollà, le quali fanno si che di rado 
essa guidi allo scopo. Infatti mentre si prepara la parte per assoggettarla al mi- 
croscopio, spesso accade che il sangue fluisca dai capillari, i quali, io vii tii della 
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loro elasticità, si rinserrano sopra sò stessi. La diagnosi è più sicura sul virente, 
giacché dal vedersi una parte pallida, serbando le altre il colore naturale, si 
è sempre autorizzati a concludere che avvenne realmente lo stato di cui 
si discorre. 

2.° Il pallore può dipendere dalla diminuzione dei globetti del sangue pro- 
porzionalmcute agli altri principii costituenti, cosicché la stessa quantità di que- 
sto liquido ne contiene meno di quanto bavvene nello stato normale. Ora, sic- 
come sono dessi che portano la materia colorante, deve da ciò nccessariamcote 
risultare un rossore meno intenso. 

5.° Il pallore può provenire dalla diminuzione della ematina, o da un mu- 
tamento chimico che scemi I' intensità del suo colore ; il numero dei globetti 
rimane bensì lo stesso, ma tutti, od almeno molti fra essi, contengono meno ma- 
teria colorante che nello stato normale. 

Le due ultime cause sembrano operare in ciò che dicesi I' anemia gene- 
rale, nello clorosi e negli stati analoghi (l|. Tuttavia Io nostre cognizioni qui 
sono ancora piene di lacune, ed é a desiderarsi che le analisi chimiche ne per- 
mettano compierle più sicuramente di quanto si potè fare Gnora. 

Già si comprende che il secondo cd il terzo cambiamento possono combi- 
narsi col primo, d' onde risultano un pallore generalo e nello stesso tempo un 
pallore locale più visibile. 

Però un pallore limitato od esteso a parti intiere del corpo può nascere 
eziandio da cause le quali operano soltanto negli ultimi momenti della vita, od 
anche dopo la morte. Il pallore cadaverico proviene dal rinserrarsi i vasi capil- 
lari in virtù della loro elasticità naturale, quando cessa il movimento del cuore, 
oppure dal fatto che il sangue gli abbandona per obbedire allo leggi di gravitò. 
Non si è già in diritto per ciò di concludere che esistessero durante la vita stati 
patologici. 

Il pallore da queste diverse cause determìnoto non é sempre bianco schiet- 
to ; ha di frequente una tinta verdognola, azzurrognola o brunastra ; il qual fe- 
nomeno dipende dal non essere i tessuti stessi perfettamente bianchi, c dal- 
r emergere allora vieppiù altri lievi coloramenti, dovuti a pigmenti granellati o 
lìquidi, come la materia colorante della bile, la emafeina e simili, i quali nello 
stato normale erano coperti dal colore più intenso del sangue. Il colore az- 
zurro prodotto dalle vene e di cui parlerò più tardi, esercita qui egualmente 
certa azione. 

Sonvi ancora altre cause, le quali possono far impallidire alcune parti colo- 
rale nello stalo normale, come i depositi di grasso nella degenerazione adiposa 
dei muscoli, del fegato e degli altri organi ; la fibrina coagulata, la massa tubcr- 


|i) Vedi Bocillacv, Trattato di nosogra/ia medica^ Parigi, i84ù, r tV, p- 
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colosa, ed in generale le fonnaiioni novelle moncaoti di vasi, parecchi depositi 
non organizzati di specie diversissima. Tutto queste cause operano in due ma- 
niere, dapprima comprimendo o ricalcando i vasi della parte che doveva il suo 
rossore naturale al sangue, poi interponendo nel tessuto primitivo certa massa 
novella di color pallido. 

Il pallore locale è altresì dclerniinalo dalla mancanza di pigmento in parti, 
le quali normalmeute ne contengono, la pelle,! peli, gli occhi degli albini (t). 

B. Rotsore anormale. È desso mollo più comune del pallore. Si può cgual- 
niente ammetterne, secondo le cause, diverse specie, lo quali tuttavia sono più 
facili a distinguersi io teoria che a dimostrarsi sicuramente nella pratica. Queste 
specie sono. 

■!.“ Rossore per iperemia dei vasi capillari. Feci conoscere precedentemente 
le parlicolaritù che lo caratterizzano. Il colore è in generale rosso-vivo, e la 
piccolezza dei capillari fa che all’occhio nudo sembra che il parenchima della 
parte sia stato tinto in rosso. Solo col microscopio il colore si risolve in capillari 
rossi ed in interstizi! senza colore (2). 

2. C Rossore per iperemia dello vene. Il colore è d’ ordinario, violaceo, tal- 
volta bruno, eziandio nerastro, nel cadavere ; ma l'ozionc prolungata dell’ aria 
lo rischiora. Le vene iperemiate possono essere riconosciute all’occhio nudo e ' 
culla lente. Qui si ripone la cianosi, nella quale molte parti del corpo, special- 
mente le labbra, Je guancie e la estremità delle dila, compariscono di color vio- 
laceo più o meno intenso (5). 

lo questi due casi, I’ aumento della intensità del colore può non dipen- 
dere unicamente dalia iperemia dei vasi normali, c procedere talvolta ezian- 
dio da vasi di nuova formazione : locchè accade, verbigrazia, nei germogli car- 
nosi, nelle telangettasie, nei funghi ematodi. 

3. * Rossore per istravasamenlo di sangue. D' ordinario esso va accompa- 
gnato da iperemia dei vasi capillari (4). 

4. * Rossore per ioQltrazione del sangue disciolto (5). 

I mezzi di riconoscere e distinguere questi differenti stati furono già indi- 
cati in modo cotanto circostanziato da non potervi ritornare più sopra. Devo 
soltanto osservare, che per effetto dei mutamenti cadaverici, ora una iperemia 
dei capillari, che esisteva durante la vita disparve, ora, all’opposto, sopraggiunge 
una iperemia, in particolare delle vene, ed ana inGItrazione di materia colorante 
del sangue, di cui non iscorgevasi veruna traccia durante la vita. Bisogna adun- 

(i) Confr. Meckbe,, Patologia anatomica^ t. Il, Ur. II, p. 3. r 

(3) Icones^ Ut. Il, fìg. 1, A, B; Ur. Xl\\ fìg. 5 . 

(3) Chirurgischt Kupertafclny Weimar, i8ao, p. 53 a 55. 

(^) Iconti^ UT. XIV, fìg. I, 3 c 4‘ 

(5) Iconety Ur. II, fìg. a. 
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qac usare molla circospeziooo quando voglionsì valutare sol cadavere questi 
stali morbosi. 

In tulle le circostanze nelle quali V aumento del rossore devesi alla mate- 
ria colorante del sangue, questo liquido può presentare gradazioni svariatissime. 
Lo sì trova di un rosso o più chiaro o più intenso, di color porporino, rosso- 
bruno, color di pece e sìmili, senza che Gnora possiamo dire con certezza quali 
sono, in ogni caso particolare, le cause dei fenomeni. Talvolta, massime quando 
si tratti di stravasamenti del sangue, i mutamenti di colore giungono al punto che 
il coloramento in rosso sparisce affatto per cedere il luogo ad un nitro ; per tal 
guisa il sangue stravasato diviene talvolta azzurro, aranciato, color di fuligine 
stemprata od anche nero. Dissi giii il poco cui sappiamo intorno a siffatti 
cambiamenti di colore, ed alle loro cause. Possono avvenire egualmente dopo 
la morte come durante la vita, e perciò quando devesi giudicarne sul cadavere, 
torna necessario eguale prudenza come nel caso procedente. 

Si osservano inoltre altri cambiamenti di colore nel corpo. I più importanti 
sono i seguenti. 

Colorazione in bruno od in nero mediante pigmento granellato ( melanosi ). 
Se ne parlò già assai lungamente. 

Colorazione in giallo. Per quanto si potè Gnora provarlo, esso dipende da 
due cause differenti. Quella che più di frequente si rinviene è dovuta alla materia 
colorante della bile ( colepirrioa di Berzelio ), e la si osserva nella itterizia in- 
tensa, allorquando la materia colorante della bile, accumulata nel sangue, passa 
da questo liquido nelle secrezioni ed in quasi tutte le parli dei corpo. Essa vìdesi 
al cervello, alle cartilagini, nelle ossa, nei nervi, nei polmoni, nel fegato, nei reni, 
nelle ovaie e via dicendo. Può presentare, giusta la intensità del deposito, gra- 
dazioni differentissime, dal giallo pallido Gn al verde olivastro ed al verde-bru- 
no-carico, passando pel verde-giallo (t). Col microscopio, ora vedesi soltanto ì 
tessuti imbevuti di un lìquido giallastro, ora si scoprono depositi granellali o 
granellosi, di color giallo-rosso intenso, fra gli elementi istologici primarii di 
questi stessi tessuti (2). Accade spesso altresì che, senza itterizia, le cellette ele- 
mentari del fegato sono tinte in giallo dalla materia colorante della bile, e riem- 
pite o sparse di piccoli grani giallo-carichi {5). 

La diagnosi della colorazione che dipenda dalla bile è facile, e posa sopra 
le reazioni particolari che questa somministra coll' acido .azotico. 

Un altro colore gialla degli organi che talvolta si rinviene, ma che rimane 
locale, e mai non diviene generale, dipende dal mutamento della materia 


(i) Icones^ tÉT. XX, fig. i. 

(a) IconeSt Uv. XX, fìg, a t 4> **** XXIK, fig. i. 
(3) Icona, ur. 1, fig. 9; Uv. XIX, fig. G e 7. 
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colorante del sangue negli slravasanienli. Lo si trova sotto ja pelle dopo le ec- 
chimosi, nell' apoplessia polmonare, nell' apoplessia cerebrale, ed in altre circo- 
stanze analoghe. 

Colorazione in verde. Raro si mostro il coloramento io verde dei tessuti ; 
lo si osserva talvolta nel polmone, nel tubo intestinale, nei muscoli. Per tal 
guisa, il lobo superiore del polmone sinistro di un soldato, che era enGsemaloso 
ed esangue, ad occhio nudo, sembrava grigio verdastro; veduto coi microscopio, 

10 stesso tessuto polmonare aveva color verdastro (4) ; il culorumento, prescin- 
dendo da alcune macchie verdi più cariche, era sparso con bastevole uniformilà ; 
non proveniva da pigmento granellato, c l' acqua non lo toglieva ; non si potè 
scoprire da cosa procedesse. Pari rullo avviene talvolta al canale intestinale (2). 

11 maggior numero di codesti coloramenti in verde appartengono probabilmente 
alle alterazioni cadaveriche, nò puossi fìnora arrischiare che congcllure intorno 
alle cause che li producono. Taluni dipendono forse dal solfuro di ferro, il quale, 
allo stalo di estrema divisione, mostra talvolta il color verde nerastro, altri sono 
dovuti agli effetti per anco sconosciuti della pulrelaziune. llavvenc pure verisi- 
milmente di quelli che procedono dalla materia colorante della bile, la quale at- 
traversa le pareti della colecisti dopo la morte, ed imbeve le parti circonvicine, 
anche Gn a grande distanza, come lo prova il seguente caso. Tre giorni dopo la 
morte di uno sparviero, si trovarono i muscoli del ventre colorali di verde, 
mentre quelli del petto delle membra ed altri parti serbavano tuttavia il loro 
colore normale. Col microscopio, i primi, del pari che il tessuto cellulare cir- 
convicino, sembravano imbevuti di un liquido verde-giallastro, senza che vi fosse 
pigmento granellalo anormale. I.’ acido azotico fece passare il colore verdastro 
dapprima all' azzurro, poi al violetto, al porpora cd al rosso-pallido. Il liquido 
colorante si comportava adunque per ogni riguardo come la materia colorante 
della bile. Sono necessarie ulteriori ricerche per sapere se questo modo di colo- 
ramento cadaverico può estendersi altresì nell' uomo a grandi distanze, invece 
di limitare la sua azione alle parti che circondano immediatamente la vesci- 
chetta biliare. 

Colorazione in azzurro. È rara, prescindendo dai casi nei quali essa dipende 
dalla iperemia venosa. Si vide, io alcuni fatti poco comuni, la pelle tinta da su- 
dore azzurro (5). Ignoriamo Gnora quali sono i principi! chimici che adducono 
quella materia colorante azzurra, c non possiamo avventurare altro che conget- 
ture sulle cause di sua produzione. Mi avvenne molte volte, esaminando alcune 

(i) /co/tes^ lav. XVIII, Tig. a. 

(a) Icones^ laT. IX, io. 

(3) Utficrisve Rucliner un caso ìnteressjiitc «ii streretiune sulla pelle di certa materici colo- 
r»iU« «tsurra ( Sca«>OT, Jahrbueehtry t. XXXVi, aooi. a) — BaVKA, Trattato dtUe tnaìattir 
delia peUci Parigi, i835, 1. Ili, p. 55i. 
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|ircparazioDÌ itiicroscopiche dì diverge parti del corpo, specialmeote di pollo 
umana fornita dì radici di peli, cui serbavasi con acqua inzuccherata, fra due 
piastre di vetro saldate insieme da una vernice, di osservare che in capo a qual- 
che tempo producevasi un precipitato a grani flnissimi di bell' azzurro, la cui 
quanlitù d' altronde era si poco considerabile da non potersi farne I’ analisi 
chimica. 

Alcune colorazioni anormali dipendono da sostanze giunte dati’ esterno 
nel corpo ; tal è il colore rosso delle ossa negli animali che mangiarono robbia ; 
tali sono inoltre il coloramento in giailo di certe parti del corpo mediante il 
principio colorante della robbia (II, c quello in grigio cinereo od in verde oli- 
vo che la pelle assume dietro l’ uso dell’ azotato d’ argento all’ interno. Qui rì- 
pongonsi inoltre le macchie accidentali o praticate appositamente mediante grani 
di polvere introdotte nel tessuto cutaneo (2). 

II. Mutamenti di volume e di forma. 

Tutto ciò che si disse dei cambiamenti di colore sì applica in generale a 
questi. Ogni parte del corpo ha, nello stalo normale, certo volume e certa for- 
ma ; ma queste due-qualità non sono talmente stabili, che non variino alquanto 
giusta gli individui. Le anomalie possono accrescersi ancora per effetto della 
malattia, e rientrare cosi nel dominio dell' anatomia patologica, senza ebe tut- 
tavia siavi mezzo di stabilire una linea finitima esatta fra esse e lo stato nor- 
male. Per poco che i mutamenti siano considerabili, essi risultano alla vista 
dell’ osservatore meno attento mediante l’ autossia cadaverica ; è quindi la loro 
enumerazione ciò che costituiva la scienza quasi intiera durante la sua infan- 
zia. Secondo che questa sviluppossi, e che neglesse l’ accidentale per attaccarsi 
all’ essenziale, secondo che desso senti il bisogno di ricercare le cause e la signi- 
ficazione di ogni mutamento, accordò minor importanza alle anomalie pura- 
mente esteriori. Le considerazioni generali sopra queste anomalie non hanno 
specialmente veruo valore attuale, variando le cause e le conseguenze, per cosi 
dire, io ogni caso speciale. Perciò mi limiterò qui a pochissime indicazioni. 

no già detto non entrare nel dominio dell’ anatomia patologica che gli alti 
gradi di tali mutamenti, quelli che si possono sicuramente distinguere dalle 
oscillazioni fisiologiche ; ma siccome non potrebbesi stabilire limite rigoroso 

(1) Annali ài chirurgia^ *841, t. Ili, p, aSj. 

(2) Olio (Lehrbuch dcr palholog. Anat., p. 34) racconti alcuni illri cali di eoloraiiooe 
rocdianle i mcdicanienti. — Si troia io Ilodgliin (Lcclures on tht moriid anatomy., t. I, 
pag. 297 a 327 ) una lunga eipoiitione dei diTcrai coloramenti patologici che ai osieriano 
luir Qoino. 
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fra la saoità e la malattia, non v’ha neppure veruna utilità nel .sapere se, in 
questo o quel caso, certi mutamenti di tal natura appartengano o no all' anato- 
mia patologica. 

Variano molto le cause, e molte di esse ne sono per anco sconosciute. 
Giusta quanto finora sappiamo, puossi ridurle agli ordini seguenti. 

Certe anomalie di forma e di volume sono congenite ; possano dai geni- 
tori ai loro figli, e sembrano, in conseguenza, procedere da qualche particola- 
rità delie sostanze procreatrici, dal germe, nella più larga accettazione del vo- 
cabolo. Al pari di alcune razze di animali, molle famiglie umane rendonsi os- 
servabili per ispecialità nella forma e nei volume di certe parti del corpo, tanto 
esterne che interne. Gli esempi ne sono tanto comuni, da essere superfluo qui 
citarne. Spesso eziandio l’ anomalia è spinta al grado da non potersi decidere 
se dessa ha il carattere patologico o se non esce dai limiti delle oscilla- 
zioni fisiologiche (t). 

Altre anomalie di tal genere provengono da disordini dello sviluppo. 
Certe parli sono proporzionalmente più voluminose o più piccole nei feti e nel 
bambino che nell' adulto ; hanno altresì forma differente. Se il loro ulteriore 
sviluppo sia arrestato per cause morbose, ciocché aveva principiato coll’ essere 
normale, diviene anormale persistendo. Ma le cause di questo soffermamento 
dello sviluppo possono variare di mollo, c sono, pel maggior numero, ancora 
coperte di grande oscurità. Citerò ad esempio il volume insolito del timo in 
una età in cui d' ordinario lo si rinviene ridotto alle minime dimensioni. Nel 
feto il lobo sinistro del fegato è più grosso proporzionalmente, c le pareli del 
cuore hanno maggior grossezza ; tale stato di cose può persistere dopo l’ epoca 
in cui suole sparire. 

Alcuni cambiamenti di forma e di volume delle parti del corpo sono il ri- 
sultato d’ influenze meccaniche dell' esterno. In tali circostanze si giunge più 
facilmente a seguire il modo di produzione ed a spiegarlo. Tale è il cambia- 
mento che diverse razze inducono nella forma del cranio, comprimendo e le- 
gando in varii modi la testa dei loro bambini ; quello che i Chincsi fanno com- 
portare ai piedi delle loro donne, cui deformano ed impiccoliscono, impedendo 
loro con varii mezzi meccanici di svilupparsi ; l’altro finalmente che il petto sof- 
fre per r abuso dei corpetti. I lacci, che usano specialmente le donne di bassa 
classe, influiscono talvolta sul fegato per modo da far nascere un infossamento 
durevole, una specie di grondo, sulla sua faccia superiore. Tulle queste cause 
hanno per effetto di comprimere i vasi, diminuire I’ affluenza del sangue e porre 
cosi ostacolo alla nutrizione, all’ accrescimento, mentre che i fenomeni regres- 
sivi continuano a compiersi colla stessa attività. Può eziandio da ciò risultare 


(i) Gbopfiot S. ItAitO) Storta delle anomalie delC organlitotionty Piirigi, i 833 . 
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che alcuoc parli durissime, per esempio gli ossi, cambiano poco a poco ; quan- 
lo alle parli molli, le modificazioni che soffrono allora nella propria forma sono 
proole e dirclle. 

Quaalo fanno qui le influenze eslcroe arlcficiali, compiono spesso io mo- 
do nalurale cerli caiuhiameiili palologici. Per simil guisa la pressione esercitala 
da tumori, aneurismi, concrezioni, e simili, altera la forma ed il volume delle 
parli molli del corpo, e finisce eziandio col distruggere poco a poco organi 
molto consistenli, come le ossa. Il tessuto fibroso accidentale, per virtù della 
sua elasticità, o fors’ anche per la sua contrazione spasmodica, comprime or- 
gani molli, il polmone, il fegato, i reni e simili, ne diminuisce cosi il volume, o 
ne altera le forme. In tali casi altresì I' azione della causa si compone dì molli 
fattori, della pressione diretta esercitata sui tessuti, e di quella che comportano 
i vasi sanguigni ed i nervi. 

Certi mutamcnli, che versano io principalità sopra il volume e più di rado 
sulla forma, si connettono alla inlensiià della funzione fisiologica degli organi, 
all’ attività più 0 meno grande di tale funzione. Allorquando questa si compie 
vivamente, la massima parte degli organi assumono maggior accrescimento, 
mentre avviene il contrario nel caso inverso, vale dire che allora essi ri- 
mangono piccoli, o che eziandio la loro massa scema. Cosi, ad esempio, i mu- 
scoli diventano tanto più voluminosi quanto maggiormenie si esercitano. Però, 
in simile circostanza, I’ aumentata energia della nutrizione non è la conseguen- 
za immediata dell' accrescimento di attività ; i due fenomeni non sono che gli 
ultimi termini di una serie di atti, uniti fra loro dai legami della causalità, ma 
di cui finora non abbiamo per anco che una idea imperfettissima. L’ accresci- 
mento dell' attività determina, in modo che non giungiamo bene a spiegare, 
un afflusso più considerabile di sangue, una iperemia capillare ; questa va ac- 
compagnata da più abbondante escrezione di blastema, d' onde la nutrizione 
più energica della parte e I' aumento della massa. 

Il raddoppiamento di azione non è adunque una condizione indispensabile 
airingrossaraenlo di una parte, e qualunque causa, la quale determini una ipe- 
remia capillare, può indurre lo stesso risultato nell' organo di cui questa divie- 
ne la sede. ,Mu lo stesso aumento di volume può variare secondo le modifica- 
zioni della iperemia. Per tal guisa la iperemia venosa di parti molli può indur- 
re r ingrossaraento passeggero di queste ultime per infiltrazione di liquidi sie- 
rosi. L’ iperemia stessa può, aumentando la massa del sangue contenuto in no 
organo, indurre I' aumento momentaneo dei volume di quest’ organo, cosa di 
cui abbiamo esempi nelle parli alle quali si dà l’ epiteto di erettili, corno i corpi 
cavernosi della verga. L’ iperemia capillare contribuisce altresì in diversissime 
maniere a rendere il volume più considerabile. Può dessa produrre quest’ ef- 
fetto in dipendenlemeulo dall’ influenza dovuta all’ aumento della quantità di 


Digitized by Google 



DEI TESSrTI E DELIE PARTI DF.L CORPO. 


S09 


soQgue, tnedianle la secrezione copiosa di un liquido corico di fibrina. Allor- 
quando quest’ ultima si coagula, risulla da ciò un altro modo di aumento del 
volume. Altro eziandìo se ne manifc.‘<la quando la Gbrina essudato assume I' uf- 
Gcio di citoblastema e si trasmuta in tessuti permanenti, cìorcbò produce, in 
ultima analisi, tanto la vera ipertrofia, quanto tumori dì varia natura. Forò 
tutti questi fenomeni non terminano, giù necessariarocnle nell’ aumento della 
massa, giacché una lieve modificazione nel loro corso basta perché, invece di 
aumentare, questa massa diminuisca ; ecco quanto aceade allorché la fibrina 
trasudata si trasforma in tessuto fibroso, il quale, una volta sviluppato, siringe ed 
impiccolisce la parte, come fanno il maggior numero delle cicatrici. Ecco perchè, 
in certi fenomeni patologici. In malattia di Brighi (I), fra le altre, scorgesi l'or- 
gano, che aveva dapprima acquistalo maggior volume, abbassarsi quindi sopra 
sé stesso e ridursi a più piccole dimensioni. 

Soavi certi cosi dì accrescimenti o di diminuzione del volume delle porli 
del corpo nelle quali le cause sono probabilmente più coniplicole, od almeno 
più enimmatiche, che in quelli dì cui testé ho parlalo. Tale risulta la polisarcia 
quando una eopla spesso considerabile di grasso si accumulo, sotto forma di 
tessuto adiposo, in diverse parli del corpo, prineipalmcntc nel pannicolo adi- 
poso. Per ispiegarc tale fenomeno, converrebbe avere, in ciò che concerne 
la natura della nutrizione, alcune cognizioni delle quali nllnairaenle manchia- 
mo. Lo stesso dicasi del dimograroenlo malaticcio, pel quale le espressioni ge- 
nerali, come impedita nutrizione, aumento del lavoro di decomposizione, dimi- 
nuzione della plasticità, e simili, sono talmente lontane dal somministrare una 
idea soddisfacente, che queste pretese spiegazioni abbisognano esse stesse di 
essere spiegale. 

Il più sottoposto a variare é la forma ed il volume degli organi cavi. 
Questi organi s' ingrossano per I' abbondanza del loro contenuto, lo stomaco 
per quella degli alimenti, il tubo iuteslinale per uno sviluppo di gas nel suo in- 
terno; scemano dessi allorquando le materie che contengono gli abbando- 
nano. Però il loro aumento o diminuzione di volume può altresì divenire per- 
manente allorquando la causa che li determina continui ad agire per gran 
tempo. Cosi lo stomaco acquista dimensioni considerabili nelle persone che 
mangiano mollo ; in quelle che patiscono alla lunga la fame, il tubo alimentare 
intiero può mostrarsi ristretto in modo permanente, loccbé, nel easo di ano 
arteficiale antico, giunge per lo meno alla porzione compresa fra questo e l’ano 
naturale. Certi organi cavi possono eziandio sparire totalmente od in gran 
parte, come la colecisti dopo le fistole biliari accompagnale da otturamento del 
canale cistico. 


(i) Vedi P. Trattato delle malattie dei reni^ Parigi, I. Il, p 97. 
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Variano molto, al pari delle cause di tali cambiamenti di forma e di vo- 
lume, gli effetti che ne risultano. Ma essi dipendono tanto do circostanze spe- 
ciali, dalla situazione della parte colta, dalla importanza dell’ ufGcio che essa 
esercita, dalla natura del cambiamento, in modo da non potersi stabilire ve- 
runa regola generale in tale proposito. Scorgonsi eziandio mutamenti avvenuti 
nello stesso tessuto, sotto la influenza di cause arfallo simili, differire assoluta- 
mente gli uni dagli altri riguardo alle conseguenze che essi apportano ; per tal 
guisa, mentre I' aumento di volume dei muscoli del braccio, in fabbro-ferraio, 
in cui esso dipende dalla viva azione alla quale questi organi sono costretti, 
non apporta funesta conseguenza, anzi costituisce un segno di forza e di sanilù, 
quello dei muscoli del cuore che proviene dalla stessa causa è fenomeno fune- 
stissimo, dappoiché in generale conduce alla morte. 

I mutamenti testò annunciali sono ordinariamente indicati coi nomi di 
atrofia e d’ ipertrofia. Non bisogna considerare questi vocaboli come rubriche, 
alle quali si riferiscono molti fenomeni cui (ed i ragguagli precedenti lo pro- 
vano) non hanno spesso nulla di comune insieme se non la raodificaziooe ac- 
cidentale del volume dell' organo. Itnporta poi realmente in tutte queste circo- 
stanze cercare diligentemente le cause e ridurle ai loro diversi fattori ; e valu- 
tare ciascuno di questi sotto il doppio aspetto della quantità c della qualità. Fin- 
ora la cosa non fu praticabile ebe in pochissime occasioni. 

III. Mutamenti nel grado di contistenza. 

I mutamenti che può comportare la consistenza degli organi sono nello 
stesso caso di quelli che formano l'argomento del paragrafo precedente; vi si 
afflbbiò di frequente una importanza cui possedono soltanto in parte. È lavoro 
per sua natura molto ingrato il voler considerare sotto un punto di vista gene- 
ralo certi stati delle parli del corpo cui abbracciansi coi nomi collettivi d’ tit- 
duramento e di rammollimento, e che non hanno nulla o soltanto pochissimo 
cose di comune riguardo alla loro causa, alle loro conseguenze ed alla, loro 
importanza. Siffatto lavoro, quale io mi cimento farlo, deve limitarsi ad indi- 
care alcuni cambiamenti che spesso avvengono, senza considerare i numerosi 
casi ìu cui le cose non succedono nella stessa maniera quali eccezioni ad una 
regola che non esiste. 

Dicesi induramento qualunque aumento anormale della consistenza di un 
organo. Può assumere varii gradi differentissimi, incominciando dall’ aumento 
appena percettibile della consistenza, fino alla conversione di un tessuto molle 
in massa dura come pietra. Di raro si rinviene un organo che sia ovunque in- 
durito in modo uniforme ; per consueto, esso lo è maggiormente in alcuni punti 
di quello che in altri. 
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Variano molto nei differenti casi le cause dell’ induramento. 

Per tal guisa, la consistenza di una parte del corpo può aumentare per ef- 
fetto della minorata quantilò del sangue ( anemia dei vasi capillari ), potendo 
allora gli elementi solidi del suo tessuto far valere maggiormente il grado di 
consistenza che è loro proprio, che quando essi ricevano maggior copia di li- 
quido sanguigno, il quale, alla maniera di qualunque altro liquido, scema la con- 
sistenza delle parti animali. Questo caso avviene spesso alla milza, e sembra 
succedere altresì qualche volta nella sostanza del cervello. Tuttavia, I’ aumento 
di consistenza pel fatto dell’anemia I relativa ) si riduce sempre a poca cosa ; 
non conosco un sul caso in cui esso abbia acquistato un grado considerabile. 

Causa frequente d'induramento è la idropisia fibrinosa, la cui fibrina si 
coagula, formando una nuova sostanza, la quale si caccia fra i tessuti elemen- 
tari primitivi della parte, la cui consistenza deve perciò necessariamente au- 
mentare. Siffatto induramento risulta tanto più meraviglioso se la consistenza 
normale dell’ organo colto trovasi inferiore a quella della fibrina coagulata ; da 
ciò avviene che esso rendesi specialmente osservabile negli organi porosi e spu- 
gnosi, come il polmone ed il tessuto cellulare. In certi siti gli si assegnano no- 
mi particolari, per tal guisa la sì dice epatizzazioM nel polmone, perchè des- 
so fa acquistare al tessuto polmonare qualche rassomiglianza colla sostanza 
del fegato. 

Molti induramenti provengono dal produeimento di formazioni patologi- 
che, le quali s’ insinuano nel tessuto di una parte, rcndendoto più soda e più 
consistente. Possono indurre questo risultalo i tessuti accidentali maggiormente 
diversi, come la sostanza tubercolosa, lo scirro, le formazioni fibrose, le con- 
crezioni ( ossificazioni ). Molti di essi devono la propria origine alla fibrina 
coagulata, sicché, per conseguenza, una specie d’induramento può poco a poco 
cambiare natura e passare ad altra specie. 

Segue da ciò che l’ induramento non è spesso altro che la conseguenza 
accidentale di altri cambiamenti patologici di cui mi sono già occupalo. 

Cosi pure che le cause di tale induramento e le sue conseguenze variano 
molto secondo che esso è dì questa o quella specie, che ha maggior o minor 
estensione, che l' organo esercita un ufficio più o meno importante nella eco- 
nomia, e via dicendo (<). 

L’ opposto dell’ indurimento costituisce il rammollimento, nome sotto cui 
si volle indicare tulle le diminuzioni anormali della consistenza. Questo voca- 
bolo esprìme soltanto un’ idea indeterminatissima, dappoiché abbraccia stali, i 


(i) Vedi, fopra P iodurimeoto io generale e le loe diverse specie, V ,^natomia patolo- 
gica di Meckel e (juclU di Andrai. Vedi altresì Bayls, giornale ài medicina^ tuoi. IX, 
pag. a«5. 
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quali nuli' altro hanno spesso di comune insieme che l’ afflcvolimenlo notevole 
della coesionp, avendo gli altri caratteri poco rapporto insieme, anzi spesso 
non avendone veruno. 

Teoriramente parlando, sì può ammettere vari! gradi di rammollimento, 
stati, i quali, pur dir vero, passano gli uni agli altri senza limite preciso. 

I rammolliinenlì poco consideraliili non sono per solilo clic passaggeri. In 
generale provengono dall’ essere ima parte riempila di liquido, dal trovarsi 
imbevuta di sierosità, dall' esservi raccolto più sangue del consueto, e va di- 
cendo. Queste diverse circostanze fanno si che certi organi perdano il loro 
grado normale di consistenza, diventino più molli, cedano più facilmente agli 
sforzi diretti sopra di essi. Le cause sono la iperinia e la idropisia sierosa. È 
facile comprendere che certe parli del corpo vanno più delle altre soggette a 
tal sorta di rammollimento ; per tal guisa la milza si rammollisce con grande 
facilità, perchè le arcade facilmente di ricevere una quantità soprabbondantc di 
sangue ; pari cosa accade ai polmoni. Il cervello, il cui tessuto non ha per sò 
stesso consistenza, risulta egualmente atto a divenire più molle sotto l' influen- 
za dell' aumento di lìquido. Altri organi, come gli ossi, il tessuto clastico, sono 
posti per loro natura al coperto di questo modo di rummollimenio. 

Molli rammollimenti di tal genere sono passaggeri ; spariscono quando 
cessi r iperemia, o quando il liquido idropico è riassorbito. 

Un grado maggiore di ramroollinienlo conduce sempre alla distruzione 
parziale, alla mortificazione dei tessuti nromorbati, o piuttosto esso proviene da 
tale distruzione. Abbiamo già studiato taluni dei fenomeni appartenenti a questa 
categoria, allorquando facemmo la storia del rammollimento dei tubercoli ed 
altri tessuti eterologhi. Appena però è oggidì possibile considerarli sotto un 
aspetto generale, tanto variano le loro cause, del pari che le loro forme, e tanto 
poco conosciamo le condizioni che li producono. L' unico mezzo che attual- 
mente abbiamo di comprenderne la formazione consiste nel cercare le circo- 
stanze nelle quali ognuno di essi si manifesta, all' incirca come vedemmo over 
cimentalo Eugel riguardo ai tubercoli. Siffatto lavoro non fu, per cosi dire, fin- 
ora abbozzato, ed abbiamo pochissimu speranza che lo scopo sia prossimamente 
raggiunto, essendo le condizioni cui devonsì scrutinare svariatissime e molto 
complicate. Si tentò di porre alcuni rammollimeoli sotto la dipendenza di certi 
atti patologici più generali. Per lui guisa si ammisero rammollimenti infiamma- 
torii, altri per eungrena, altri eziandio per otturamento delle arterie afferenti. 
Ecco certamente un passo fatto, ma però piccolissimo, fiu tanto che non si co- 
nosceranno meglio i fenomeoi meccanici e chimici che eorapionsi in siffatte 
circostanze. Ecco quanto è permesso finora stabilire sotto tale rapporto. 

Il maggior numero dui ramiuullimuuti provengono dal lasciar deporrc il 
sangue nell’ organismo alcune masse, le quali poco o nulla partecipano alla 
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notrizioae generale, sia perché il loro volume non permeile ai liquidi del corpo 
di penetrarli, come pel molivo che la siasi del sangue nei vasi fece cessare la 
circolaEione nei dinlornl. Non essendo questi depositi suggelli alla logge gene- 
rale del rinovamenlo dei materiali che, nello sialo normale, si compie mediante 
la circolazione e le secrezioni, essi decoinpongonsi, e la decomposizione che si 
impossessa di essi si propaga, per cosi dire, per infezione ai tessuti circonvicini. 
Tuttavia il vocabolo di cui mi valgo qui per indicare la causa effìcientc del ram- 
mollimento non è che una immagine o piulloslo una rubrica provvisoria, o 
non implica già una spiegazione, giacché, fin qui, la chimica non ne procurò 
che insegnamenti poco soddisfacenti sopra le condizioni della pntrefazionc delle 
materie organiche azotate, e sopra quanto accade mentre essa compirsi, tv lo 
stesso della trasmissione della decomposizione ai tessuti vicini manchiamo 
egualmente di nozioni speciali in tale proposito. D* altronde, oppcnu abbisogno 
di aggiungere che tutti i depositi e tutti i tessuti non diventano già con eguale 
facilità la preda di questa decomposizione, circostanza, la quale rende ragiono 
del grande numero di varietà che osserviamo in ciò che la concerne. Non co- 
nosceremo bene tutti i casi so non quando si avranno studiale meglio di quanto 
lo si fece finora le decomposizioni che le diverse sostanze organiche compor- 
tano quando sono abbandonale a sé stesse, o collocate in certe condizioni. 

A questa classe appartengono dapprima tutti i ranimolliincati che abbiamo 
precedentemente riuniti sotto il nome di ulcerazione ; i depositi di essudazione 
fibrinosa che si convertono in cattivo pus, i depositi analoghi di massa tuber- 
colosa, scrofolosa, tifosa, ed io parte altresì il rammollimento del cancro, seb- 
bene qui, iadipeodeotemeote dalla putrefazione propriamente detta ( formazione 
dell' icore ), siavi ancora uno sviluppo particolare di collette, dal quale dipendo 
la loro fusione, e di cui non si sa bene se desso sia la conseguenza o la causa 
della decomposizione. Siffatti rammollimenti hanno di comune di essere pel 
maggior numero preceduti dall’ induramento. Vi si devono riportare certe spe- 
cie del rammollimento detto iuGaramatorio. La causa principale della decompo- 
sizione sembra essere la soppressione locale della circolazione e della nutrizione 
in quanto questa dipende dal corso del sangue, vale dire la ritenzione dei ma- 
teriali decomposti, che operano per infezione sulle parti circonvicine. 

In altri casi, il rammollimento é determinato dal sangue stravasato. Que- 
sto liquido, quando esce dai vasi in qnaotilà considerabile, sembra essere piò 
di ogni altro principio costituente del corpo suscettibile di una decomposizione, 
la quale si propaga alle parti circonvicine, sempre che i prodotti, ai quali essa 
dà origino, non possano essere eliminati, a motivo dell' obbondanza della essu- 
dazione, o di qualche disordine locale della circolazione. Qui riferisconsi il mag- 
gior numero dei casi di cangrena delta infiammatoria. Il sangue comporta al- 
lora un particolar mulamcoto ; si converto in grumi bruni o nerastri, noi quali 

VoCIL, TIAT. O' iHAruMIA rATOtOCtiA, AC. 4'^ 
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s'’paransi (olvulta grani di sulfuro di ferro (I). Le modiOcazioni cbimicbe però 
che questo liquido incontra sono quasi totalmente sconosciute. In quanto ai 
ciimbiamcutì che i diversi tessuti comportano nel rammollimento oangrenoso, 
essi variano molto. I pii'i molli alteransi per primi, come di leggieri si pensa, e 
qualche volta sono totalmeute distruttL il tessuto cellulare si risolve io una 
massa a grani Uni, che, nei primi momenti, serba per anco la forma dei fascetti 
di fibre (2) ; oppure si rammollisce poco a poco in guisa da vedersene alcune 
masse ad appalesare per anco i contorni primitivi, mentre che le fibre che le 
costituiscuiiu sono già cancellate (3). Le cellette del tessuto adiposo spariscono, 
ed il loro contenuto si mescola, sotto forma di goccio di grasso, col liquido cir- 
convicino. Nello stesso tempo si separano d’ ordinario alcune masse cristalline 
«li margarina o di acido margarico (4). I fascicoli primarii dei muscoli perdono 
poro a poco le loro strisce trasversali (5), e finiscono col convertirsi in una 
mossa pallida, gelatinosa, che serba olla lunga i loro contorni esteriori (6). I 
tessuti maggiormente resistenti, come i vasi, il tessuto elastico, gli ossi, la 
epidermide, resistono assai più, oppure eziandio non si decompongono. 

Liquidi differenti dal sangue possono, quando sono suscettibili di putre- 
farsi, cagionare la putrefazione cd il rammollimento dei tessuti ; tali sono, la 
orina, le materie ferali, e simili, dacché, per una causa qualunque, s’ infiltrino 
iu questi tessuti. 

Ai rammollimenti di questa classe se ne riferiscono immediatamente altri, 
i quali dipendono da cause piuttosto generali che locali. Infatti, sonvi certi casi 
in cui la mussa intiera del sangue comporta certo mutamento cui puossi benis- 
simo indicare col nome generale di putrefazione, sebbene finora ^non conoscia- 
mo i fenomeni chimici che l' accompagnano. Naturalmente allora i liquidi che 
provengono dui sangue, cd io particolare il fluido nutrizio generale, compor- 
tano altresì un cambiamento più o meno considerabile, di cui le conseguenze 
possono esscro la decomposizione ed il rammollimento dei tessuti. Per tal gui- 
sa, nel tifo, nella intensa itterizia, ed in altri casi analoghi, vedasi talvolta ma- 
nifestarsi certi rammollimenti estesissimi, che ricevettero eziandio il nome di 
cangrcna (7). Questo stato, come lo si comprende, é suscettibile d’ infinito nu- 
mero di variazioni, e non giunge mica a produrre un rammollimento generale 
del corpo intero, giacché quasi sempre l’ individuo soccombe molto prima. 


(i) Icones^ la». X, lìgr. 4 c 5. 

(a) Icontty Isv. X, fìg. 3. 

(3) IconeSy tav. XXJ, fig. io, d, a. 

f4) Iconts^ la». XXIV, fig. tu, c; Og. ii. 

(5) Icùties,, lar. X, lig. 2 . 
tcontSy tav. X, fig. t. 

(7) IcontSy Ut. XX, Gg. 1 I 4t Ut. XXIll, 6g. i. 
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Id simile caso, il mnlameato che aveva curaiocialo durante la vita continua or- 
dinariamente a fare rapidi progressi dopo della morte, cosicché d' ordinari >, 
all’ apertura del cadavere, non puossi determinare quale fosse lo estensione del 
rammollimento prima che cessasse la vita. 

Sembra che, io rare circostanze, le parli mollissime possano comportare 
certo rammollimento locale spinto ad alto grado, per lu sola presenza di un 
lìquido sieroso. Ecco quanto accade specialmente al cervello, giacché, nell’ idro- 
pisia sierosa intensa dei ventricoli, si trova talvolta la sostanza cerebrale di 
questi ultimi rammollita alla profondità di mezza od una linea e convertita in 
pappa. Non è inverisimile che una sostanza rosi molle come quella dell' eoep- 
falo si rammollisca e si decomponga poco a poco quand' essa rimaao alla lun- 
ga in contatto colla sierosità, sebbene l'esperienza sembri stabilire che il feno- 
meno non accade in tulli i casi d' idrocefalo. Forse il rammollimento non si 
effettua che quando la presenza di grande quantità di liquido od altro caus.i 
impedisca alla nutrizione di seguire il suo corso ordinario, sicché allora questi 
casi rientrerebbero nella closse precedentemente esaminata. 

In alcune circostonze, il raramolliraento, od, in generale, la morlifìcnzione. 
e la decomposizione, possono essere riferite all' otturamento delle arterie che 
recano il sangue alla parte, come fecero con ragione diversi scrittori, c fra gli 
altri Carsvell. Ma, per certo, non é la obbliterazione delle arterie che devesi 
riguardare come causa immediata del rammollimento ; essa é soltanto la 
causa di una serie di alti avente questo per risultato deflnilivo. La spiegazione 
più soddisfacente consiste nell' ammettere che, il rinovamenlo del succo nulri- 
zìo non polendo accadere, dappoiché il sangue non giunge pié alla parte, que- 
sta cade nella decomposizione, ebe si comunica quindi ai dintorni. Cosi con- 
sideralo il caso, rientrerebbe nella categoria di quelli cui precedentemente 
esaminai. 

Sembrami dubbiosissima che certi rammollimenti possano avvenire per la 
immediata influenza del sistema nervoso, vale dire per un' azione di tale siste- 
ma, la quale non agirebbe dapprima sull' apparalo vascolare. In tulli i casi, 
deve tornare vantaggioso alla scienza accogliere tali ipotesi con difGdenza, c ri- 
corrervi soltanto quando si comprovò la insufGcieuza delle cause meccaniche e 
chimiche per rendere ragione dei fenomeni. 

In tutti sirfalli rammollimenti portali nd allo grodo, il rammollimento 
stesso non é che una cosa accessoria, la consegnenzo della decomposizione, 
della morte dei tessuti. Eneo perché devesi ravvicinarne le niodiGcazioni nelle 
quali non si effettua rammollimento, come la cangrena secca, la disseccazione 
graduale o mummificazione delle parti colte dalla morte, la necrosi delle ossa, 
circostanze, nelle quali la mancanza del rammollimento dipende dalla natura 
dei tessuti, e dalle influenze esterne, in particolare dalla mancanza di umidità. 
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CAPITOLO VI. 

COUBtgUZIOKI DEI HDTiMBKTI MTOLOCICI ELEHSilTABl OLI CBI COGLI ILTRt. 

/ 

I cambiamenlì Onora descrìUi non sono sempre isolali ; spesso se ne tro> 
vano parecchi, anzi molli riunili insieme, Unto nella medesima parte del corpo 
quanto in regioni differenti. La ricerca dei legami che gli uniscono allora fra 
essi costituisce adunque un problema cosi importante quanto quello delle 
stesse lesioni. 

Due vie stanno aperte per raggiungere lo scopo. Consiste la prima nell' uso 
del metodo numerico ; seguendolo, comprovasi prima di lutto lo sUlodelle cose ; 
s’ impara quali sono i mutamenti coincidenti spesso insieme, e quelli cui non 
trovansi mai riuniti, o che lo sono di raro. Lascia però desso in profonda oscu- 
rità la causa di siffatta coincidenza e la relazione intima delle lesioni le une 
colle altre. L' altro metodo tende a scoprire codesta relazione , e spiegare 
cosi i falli sroperli dal primo, a dimostrarne la necessità. Ho già parlato nel- 
r introduzione della diversa importanza dell' ufficio che Uli due melodi eserci- 
tano nell' anatomia patologica e dell’ uso che puossi fare di ciascuno. Qui mi 
appiglierò specialmente al secondo, perchè si merita la preferenza ogni volta 
che puossi ricorrervi con sicurezza. 

Prima di cercare quali sono i mutamenti patologici che possono coinci- 
dere insieme, o che si escludono reciprocamente, devo presentare un’osserva- 
zione, la quale d' altronde si offre, propriamente parlando, da sè stessa, ma di 
cui ignorasi spesso la csollezza. Allorquando vuoisi distinguere quali sono lo 
alterazioni patologiche che avvengono simultaneamente in una parte, e quelle 
che si riscontrano insieme in parli diverse, devesi ben rammentarsi trattarsi di 
parli piccolissime, di quelle che sono visibili sultanlu mediante i soccorsi ottici, 
in conseguenza di parli elementari dei tessuti o non di grandi masse, di organi 
interi, o di parli ancora accessibili alla vista semplice. Mentre che, contentan- 
dosi dell’ occhio nudo, come esclusivamente praticavasi poco fa, e come fassi 
ancora troppo di frequente oggidì, credesi aver adempiuto il proprio ufficio ri- 
portando i raulamculi di organi intieri sotto la rubrica di un nome comune, la 
istologia ne insegna clic il maggior numero di tali cambiamenti, altre volle ri- 
putali semplici, sono di natura complessa ; cosicché, contrariamente all' opi- 
nione dei nostri predecessori, le associazioni di mutamenti patologici sono mol- 
(iplici, massime per quanto cuocerne quelli i quali, in proporzione, hanno mag- 
gior importanza per la patologia. Da ciò segue ioullrc che mutamenti, i quali, 
por loro natura, si escludono reciprocamente, possono esisterò a lato uno del- 
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r altro nello slesso organo, verbigrazia, l’ ìndurarocnio ed il raramollimento, il 
pallore e la rossezza. 

La connessione fra mutamenti patologici simultanei può essere più o me- 
no intima. Taluni sono uniti insieme mediante legami di causalità ; per altri il 
legame è più remoto, od anche non si giunge a comprovarlo ; la coincidenza 
potrebbe allora dirsi fortuita, se fosse lecito invocare l’ accidente in occasione 
di fenomeni che avvengono nell' umano organismo. 

Le alterazioni patologiche che hanno fra loro certi rapporti di causalità 
possono riportarsi ad alcuni generi, di cui i più importanti sono i due seguenti. 


FBIXO CEZBIB. 

Iperemia vewtta ed idropisia sierosa. 


Qualunque iperemia venoso può probabilmente cagionare un'idropisia 
sierosa ; per tal guisa questi due mutamenti si rinvengono spesso insieme nella 
stessa parte del corpo. Di raro si trova la iperemia venosa senza spandimento 
idropico ; avviene il caso quando la iperemia è recente, o cosi poco visibile, che 
il liquido sparso sfugge all’ osservazione, atteso la sua picroia quantità, o quan- 
do r azione dei vasi linfatici la fece già sparire. Si rinviene più di frequente 
l' idropisia sierosa senza iperemia venosa. Tale fenomeno può procedere o dal- 
r essere cessala l'ipermia, sebbene la sua conseguenza, la idropisia, persista an- 
cora, oppure dal dipendere questa da cause differenti. Però siffatte cause sono 
per anco oscurissimo, e la iperemia venosa sembra essere quella che più spesso 
apporla l’ idropisia sierosa. Il genere non abbraccia altri mutamenti che i due 
di cui qui si tratta ; tutto al più, il liquido idropico può cagionare un ramroolli- 
meoto leggero, il quale talvolta diviene notevolissimo in certi orgoni, special- 
mente nel cervello. 


SBCOBDO OBNBBE. 

Iperemia dei capillari ed idropisia fibrinosa. 


Le conseguenze di queste due alterazioni formano un estesissimo dominio 
che abbraccia il maggior numero dei cambiamenti elementari di cui abbiamo 
fatto io studio. La connessione fra i due membri principali di questo dominio 
conaislc, come già dimostrai, nei succedere la idropisia fibrinosa alla iperemia 
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dei capillari. Vi si aggiungono però lenti membri secondorii, che credo conve~ 
nevole dividere il genere in duo serie. 

4.° La iperemia capillare è corallerizEeta dalla distensione dei vasi capil- 
lari e dall’ accumulamontu di sangue nc1 suo interno, locebè trascino più tardi 
la stasi dei globetti nei capillari e lo stravaso del sangue. Il sangue stravasato 
può esso stesso comportare lutti i mutamenti che descrissi, essere riassorbito 
con o senza cambiamenlu di colore, u divenire il cilobloslema di nuove forma- 
sioni organizzale, il plasma di formazioni novelle non organizzate ; può desso 
eziandio decomporsi, e cagionare cosi la distruzione dei tessuti, la cangrena. 
Questa ultima é generalmente preceduta od accompagnata dalla dissoluzione 
della materia colorante del sangue che imbeve i tessuti. Tutti siffatti cambia- 
menti, sebbene, giusta la natura delle cose, camminino di seguito gli uni agli 
altri, coesistono tuttavia spesso nello stesso organo. 

2.° La idropieia fiòrinota, determinata dalla iperemia capillare, è l' origine 
di un’ altra serie estesissima di cambiamenti patologici. Dapprima il liquido 
sparso può comportare tutte le modificazioni da me passate in rivista. La 
fibrina può coagularsi, d’ onde risultano le false idolidi, un' apparenza d'idropi- 
sia sierosa, l' induramento della parte ammalala e simili. Dappoi vengono tutti 
i mutamenti dipendenti dallo sviluppo ulteriore della fibrina ; suppurazione nd- 
r accettazione più ampia del vocabolo, con tulle le forme da me indicale, forma- 
zione di cellette granellale, ulcerazione e simili ; produzioni novelle infinila- 
racnle svariale, tumori, ipertrofie, concrezioni, mulamcnli di colore, rammolli- 
mento, induramento c simili ; in una parola, quasi tutti i caogiameoli elemen- 
tari da me descritti gli uni dopo gli altri. 

Qui presenlamsi due quesiti, la cui soluzione importa mollissimo sotto 
r aspetto della teorica e sotto quello della pratica. Tutte le iperemie capillari in- 
ducono necessariamente dietro sé la idropisia fibrinosa ? Qualunque idropisia 
fibrinosa suppone necessariamente una iperemia capillare, che I' abbia de- 
terminala, oppure può dessa nascere altresì in altro modo ? lo bo già sfiorati 
questi quesiti, ma non potevano essere coinpiutameiile discussi se non dopo la 
esposizione circostanziala di lutti i falli che abbracciano. 

In quanto concerne il primo, la esperienza vi fece una risposta negativo. 
Trovansi spesso i vasi capillari distesi ed. ingorgati di sangue, senza che i loro 
contorni mostrino veruna traccia di aumento della quantità di liquido carico 
di fibrina. Tale circostanza giustifica la divisione dei generi in due serie da me 
stabilita. Tuttavia non bisogna concedere all'esperienza maggior valore di quello 
che essa ha realmente ; essa ne prova sollanlo che non tulle le iperemie capillari 
apportano un’ escrezione contiderabiU di liquido fibrinoso. Può la essudazione 
«ssere lievissima ; ora ne mancano i mezzi per dislingoere una piccola quaa- 
iità di liquido fibrinifero somministrato da una idropisia di liquido nutrizio 
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ordiaario cbe imbeve i lessuli oellu slato Dormale. D' altroode, come dissi per 
la idropisia sierosa^ la lolalilà o la maggior parte del liquido essudato può es- 
sere stata riassorbita dalle vene e dai linfatici. Finalmeotc, sembro che, io certi 
casi di trasudamento di questa specie, l’elemento caratteristico, la fibrina, com- 
porla un mulsroenlo chimico, il quale non ne permette comprovare la sua pre- 
senza coi mezzi di cui ci serviamo perciò abitualmente. La fibrina sembra spe- 
cialmente convertirsi di frequente in muco -, la mestruazione ne somministra 
un esempio, il quale non si presta a veruna altra spiegazione. Il sangue cbe esce 
dalla vulva proviene evidentemente dai vasi lacerati della ovaia, fora' anche 
dalle trombe e dalla matrice ; sebbene esso debba necessariamente contenere 
fibrina al momento in cui obbandona i vasi, non ne presenta più in generale ve- 
runa traccia dopo la sua eliminozione, non si coogula ; sebbene, in certi casi, 
esso racchiuda forse un po' di fibrina coagulabile, come fanno presumere alcu- 
ne analisi, sono circostanze puramente eccezionali. Vi si trova però del muco, 
il quale non proviene unicamente dalla vagina, come lo prova un caso osser- 
valo da me, in cui il sangue mestruale era stato raccolto immedialamenle 
dalla matrice sofferente di prolasso. Certamente durante la evacuazione di que- 
sto sangue, la fibrina si trasforma in muco, in modo di cui non conosciamo 
ancor bene il lato chimico ( verisimilmente per l’ aziono di alcali ). Questo fatto 
ne spiega un altro analogo somministrato dalle membra mucose, le quali, per 
quanto siano la sede d’ iperemia, non danno generalmente altro cbe un liquido 
mucoso cbe non conlieoe fibrina ; solo forma eccezione la infiammazione detta 
crupale. Ogni cosa induce dunque a credere cbe al momento in cui essa 
giunge alla superficie delle membrane mucose, la fibrina del sangue si corobia 
in muco. Per conseguenza, presumo cbe tutti i casi nei quali non si riscontrò 
idropisia fibrinosa dopo l’ iperemia capitlare sono eccezioni piuttosto apparenti 
cbe reali. 

Torna ancora più difficile rispondere al secondo quesito consultando la 
esperienza. Certomente scorgevasi di frequente la idropisia fibrinosa e le sue con- 
seguenze, senza che si riconoscesse simultaueamente nello stesso silo la iperemia 
capillare; è però possibile cbe allora questa siasi già dissipata, persistendo il suo 
prodotto, la idropisia fibrinosa. Pel -presente, siamo adunque costretti conten- 
tarci di specuìazioni teoriche, le quali, per loro natura stessa, stabiliscono sol- 
tanto una probabilità, ma non certezza. Se ammettiamo tra i due fenomeni la 
relazione che io stabilisco, vale dire se supponiamo che I’ assottigliamento dello 
pareti dei capillari ( conseguenza della loro distensione ) faciliti la trasudazione 
del plasma del sangue, rimarrà probabile cbe la idropisia fibrinosa supponga 
sempre una iperemia capillare, e questa probabilità sussìsterà finché non si 
avranno scoperte altre cause alle quali la idropisia fibrinosa possa essere 
allribuitn. 
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Oli stali compresi nel secondo genere sono indicati, ora soli, ora rinniti 
insieme, con nomi differenti dai patologhi. I più usati sono quelli di congestione, 
stasi, infiammazione. Ninno di essi non ha il minimo valore per l’anatomia pato- 
logica. Agli occhi di questa, il nomo di iperemia capillare è sempre più conve- 
nevole dell’ altro congestione, il quale implica indubitabilmente una ipotesi falso. 
Quanto alla esistenra di una stasi, 1’ anatomia patologica non può dimostrarla 
se non nei casi rarissimi in cui le è dato osservare la circolaiione col microsco- 
pio sopra parli viventi. Sembrami altresì fuor di proposito andare in cerca dello 
cause della stasi del sangue, tanto più che non si diede per anco una spiegazione 
soddisfacente di questi fenomeni e che l’ opinione che ora sembra più verisinaile 
non tarderà probabilmente ad essere sostituita da altra, la quale, essa stessa, 
cederà presto il posto ad una terza (l). 

L’ idea d’ iniìammazionc non appartiene maggiormente all’ anatomia pato- 
logica dell’ altra di stasi e di congestione ; non dobbiamo occuparci che dei feno- 
Domeni particolari che l’ accompagnano, o piuttosto dei cambiamenti che essa 
produce nel corpo. Tuttavia siccome si accostuma parlarne nell’ anatomia pato- 
logica, sembrami necessario dire qualche cosa di questa idea e de’ suoi limili. 
La inliammazione non costituisce un allo semplice, è la espressione comune di 
tutta una serie di operazioni che hanno tra sè certo legame di causalità ; sono 
precisamente quelle che ho riunite nel genere della iperemia capillare e della 
idropisia Qbrinosa. Esse però coraporlansi in guisa alquanto differente in ogni 
caso particolare. La serie intiera dei fenomeni che ho descritti non è sempre 
percorsa ; il lavoro trovasi talvolta arrestato di buon' ora nel suo sviluppo, c gli 
alti diversi che ripongonsi sotto la rubrica infiammazione si inodiQcano all' inQ- 
nito, secondo le circostanze. Da ciò proviene essere la inQammazione una cosa 
variabilissima, tornar impossibile II darne esatta deflnizione, ed assegnarne posi- 
tivamente i limiti. 

É però lo stesso per altri fenomeni complessi che avvengono fuori dell’ or- 
ganismo umano ed animale. I ineteorologbi perdercbliero il loro tempo volendo 
discutere se la comparsa di lampi in tempo sereno debba o no essere cbiumata 
burrasca ; medesimamente, sarebbe discussione oziosa, il cercare se questa o 
quella operazione nel corpo umano debba essere riguardata quale infiamma- 
zione. La medicina pratica tende a mantenere la idea della inQammaziouo e od 
assegnarle limiti precisi, in quanto che essa riesce comoda per la terapeutica. 
Non disputeremo sopra questo argomento. Ma la patologia generale e I’ analo- 


(i) Lo schitio critico ilelle opinioni manifestate iti tale proposito ftii ai (empi a noi più Ticini 
troTasi in Uenlb e PfEOFraa, Zeittchrift fuer rationtìle Medicin^ t. II. — Consulta altresì 
Whaitoii Johjbs, in Britisch and Jorei^n medicai Rewiew^ num. 33 (Sui mutamenti del san- 
gue nella infiammaùone ). ~~ Spiku, Pfysiologie des Nerifensystems^ BruntvFÌck, i844t p> 269 . 
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mia patologica, che non faaoao gli slessi ioloressi del momeolo, non devono 
appigliarsi a tale idea. I quesiti che la medicina pratica propone per quest’ ar- 
gomento uon possono adunque essere sciolti da essa in modo soddisfacente se 
non in quanto che le idee generali che vi si riferiscono sono Iradotle in altro 
linguaggio, vale dire ridotte in fenomeni elementari. 

Colla scorta di siffatti prineipii deve essere data la soluzione di alcuni pro- 
blemi, di cui precedentemente parlai di passeggio. Tale è, ad esempio, l’asser- 
zione'di EugcI e di altri, che i tubercoli ed in generate le formazioni accidentali, 
sono sempre un prodotto della inOammazionc. Per beo valutare siffalta asser- 
zione bisogna dividerla in due parli, appartenente una all’ anatomia patologica, 
l’ altra alla patologia. L' anatomia patologica traduce il vocabolo ioGammazione 
per iperemia capillare, con idropisia fibrinosa e sue conseguenze. Ora si doman- 
da se questi fenomeni avvengono sempre nella lubercolizzazione. Non havvì mez- 
zo di fare una risposta diretta, dappoiché, nel maggior numero dei casi, i primi 
principi! dei tubercoli sfuggono alt’ osservazione. La sola analogia ne permette 
presumere che qui, come nel maggior numero delle altre formazioni patologiche 
novelle, essi precedono la produzione dei tubercoli, e ne somministrano I mate- 
riali plastici. .Ma ciò non esclude la possibilitù che in certi casi, un liquido nu- 
trizio alterato sotto I’ a.<!petto delle sue qualità, senza che la sua quantità sia au- 
mentata, vale dire senza iperemia capillare ned idropisia fibrinosa, si converla 
immediatamente io tubercoli. In quanto alla patologia, il suo problemma è di 
esaminare se i fenomeni, che soglionsi riporre fra quelli della infiammazione e 
che non fanno parte del dominio dell’anatomia patologica, in conseguenza i dis- 
ordini del sistema nervoso si rinvengono o no durante la formazione dei tuber- 
coli. Quand' anche la scienza pervenisse col tempo, a dare una soddisfacente 
soluzione dei due quesiti da me proposti, dovrebbesi tuttavia lasciare ai criterio 
di ogni medico il rispondere per l'affermativa o per la negativa, secondo la idea 
cui affibbierebbe al vocabolo infiammazione. Dove bastare quest’ esempio per 
mostrare quali sono i prineipii secondo i quali bisogna condursi nell' esame di 
problemmi analoghi (I). 


(i) Per tuppiire a que«l* abbosxo auHa innanamaiioBet ohe le idee comuDOmente rlcefute 
potrebbero far riputare troppo eucclnto in un Trattato d'anatomia patologica, daremo per 
eppeoJico nella fine dell' opera, 1* articolo lr\fiamtna\ione dall' autore ioaerito ocl Z^ie/o/iario 
4* biologia di Wagoer. 


VoGBL) TtàT. d' AllATUXIA rATOLOCfCAi tC. 


4 * 
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DEGLI OKCl.TISIII l.’IOlrE.NDENTI CHE BlilVEMCOIISI HEL COBPO DHIHO, 

0 DEI FlBiSSITI. 

Tutti! lu furmaziuni pntulugiclic, di cui Onora ragioDOSsi sono ì prodotti 
dell' attività propria dell' orgaaisuio, c runuo parte del corpo, sebbene esse si 
alloiitmiiiio spesso mollo dalle condizioni normali. In opposizione con esse, se 
ne incontrano nell'uomo altre che devono essere considerato, non come parti 
integranti del corpo, ma quoti individui indipendenti, sebbene la loro presenza 
sia più o meno collegata alla costituzione dell' organismo io cui si osservano. 
Siffatti organismi iodipendenti portano il nome di paratsiU. Hanno certa impor- 
tanza riguardo all’anatomia patologica io quanto che d' ordinario sono connessi 
in modo ora più ora meno intimo con certi stati patologici. 

Gli organismi iodipcndeuti che Irovansi sulla terra appartengono, gli uni 
al regno vegetabile e gli altri al regno animale : avviene lu stesso di quelli dei 
quali io qui mi occupo. Si distinguono alcuni patastili vegetabili, senza movi- 
meolu animale, con uu' organizzazione semplice, sviluppantisi e crescente alla 
maniera delle piante ; e dei parassiti animali, i quali, in ragione della loro mobi- 
lità, della loro organizzazione c del loro modo di propagazione, formano parte 
del reguo animale. I limiti però fra i due regni della natura non sono talmente 
esatti che, almeno coi soccorsi di cui noi oggidì disponiamo, non si rimanga 
talvolta imbarazzato nel determinare se un individuo organizzato debba essere 
riposto fra gli animali od i vegetali ; tale è il caso, od esempio, dei bacillari, dei 
dosleri, e di altri generi vicini, che parecchi naturalisti considerano, con Ebren- 
berg, quali animali infusorii, mentre che altri li riportano, con eguale diritto al 
regno vegetabile. Pari incertezza domina altresì riguardo ad alcuni parassiti 
rarissimi, ad esempio, le navicole che risconiransi negli escremeuti umani, la 
saremo ventriculi. 

Evvi eziandio un' altra circostanza che rende talvolta difOcile determinare, 
non solamente a quel regno un parassito deve essere riportato, ma eziandio se 
esso costituisce realmente un essere indipendente, o se non devesi scorgere in 
esso altro che una parte del corpo degenerata. Ecco quanto accade principal- 
mente per le osservabili formazioni patologiche da G. Mullcr rinvenute in alcuni 
pesci, ed alle quali diede il nume di psorodermie (I). Sono necessarie ulteriori 

(i) aivLLEB, ^rchitf, 18 . 5 *. P- 477 i *8^3, p. ip3. — P. Rayba, Archit/ii di medicina 
cottiparatOy Parigi. ib4^> ^ p- ^ 
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indAgÌDÌ, 6S86^ì(6 colla inassiraa diligenza I in parlìcolarc sulla maniera colla 
quale nascono siflatle produzioni, per decidere se sono cellule degenerale scilo 
I impero d inlloenze patologiche, o veri parossili. Non si rinvennero per eneo 
sull' uomo, cosicché esse non hanno che un interesse secnndiirio. iMa I' uomo 
altresì presenta formazioni palologicbo riguardo alle quali é permesso dubbiare; 
tali sono specialmente le cellette cancerose ed oltre analoghe, cui certi autori 
ripongono fra i parassiti (I). 

Limitandoci, in ciò che segue, alle formazioni la cui naiurn parassita non 
può essere dubbiosa, troviamo subito due problemi, i quali hanno un grande 
interesse generale, e che sono relativi da un lato all’ origine dei parassiti, d.d- 
r altro all’ influenza che essi esercitano sull’ umano organismo. 

. Due opinioni opposte divisero i dotti, relaiivamenle all’origine dei parassiti, 
dal momento in cui essi principiarono a fissare l’ allcnzione fin all’ epoca atln.i- 
le. Vogliono gli uni che alla maniera del maggior numero degli altri animali <t 
vegetali, essi provengano da genitori della stessa loro specie; altri, all’ opposto, 
li fanno nascere per vio di generazione spontanea. I partigiani di questa seconda 
ipotesi convengono d’ altronde oggidì essei vene tali che traggono lo loro origine 
da essere simili a loro, mediante germogli, semi ed uovi. La discussione si ri- 
duce quindi a sapere se certi parassiti possono, in alcuni casi, provenire altresì 
dalla generazione spontanea, o se tutti devono sempre la loro esistenza ad esseri 
della medesima specie. Una risposta decisivo, fondala sopra osservazioni od 
esperienze convincenti, non è maggiormente possibile oggidì di quello che lo 
fosse al tempo in cui Pallos scriveva la sua interessante dissertazione (2). Tutl.-i- 
vin sembrami ebe certe ragioni di gran valore si oppongano pel momento all’ ani- 
mettersi una generazione spontaneo. 


(l) 11 qoftito di upere coti tono i pNniiisilt mi $rmbni non etscrc prr «hb^.qlan^a 

maturo sicché risulti riMtIvibile; raa, te è lecito esprimere qui le proprie prceitìoni per TaT» 
venirr, credo che la K'icni«, quaodo avrà fallo maggiori progressi, non anuBcUerà qunli p«.- 
rasstli altro che le forraiiAionì orgàniche i cui germi sono pervenuti «Uiretterno neirorg*ni« 
amo, tebbene il loro sviluppo ilomandi una dispoiitioiie non solo grtierale, ma «pesso tllrest 
•peciale, ecl anche di frequente patologica. Tale opinione suppone che i parNsvtii non prov- 
TCDgaoo inai da fina geoeraaione aponlaoea, e aieno tempre d risullalo dì una propagatioiiff 
cosa cui non puossi oggidì diinoairare. Tuttavia per ciò che cuncerue le cellette cancerose, è 
probabilissiino che i loro germi non debbano nenesssrianienie venire d«H' esterno, cil in oon- 
gegueuza non tono disposto a riguardarle quali frr'iMZ'oni p4rat«itiche. .V i|uelli che le eon>> 
sìderano come tali unicamente perchè nulla dì simile non si trova nel corpo In ìstato norroalei * 
ranmcQUrò che, per ettere eonaegueoli, dovrebbero peuaarla pure coti riguardo «i gtobalti 
del pus che sono nello stesso caso. 

(3) De injtstis vwtntibus intra piVen/ia, Leida, 1760. Traditis nane omnium sementuM 
de oiventium intra oioentia origine^ expositisque argumentis propugnantibns singulas ei 
eontrariit^ cujuslibet erit verossimitium mente comprobare^ donec exsperimenta quae in 
hac parte maximopere dejiciuni certot nos reddunt. 
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Non può mirare nelle mie viste di sottoporre la dottrina della generazione 
spontanea a profonda critica. Mi contenterò adunque di darne qui un rapido 
riassunto, inviando quelli rbe desiderassero maggiori ragguagli all' opera pub- 
blicala da Heig (I). 

L’ idea della generazione spontanea ò una necessità fllosofìca. Tutti gli or- 
ganismi che sappiamo oggidì provenire da genitori della stessa specie di essi, 
dovettero un giorno nascere senza genitori, ed in maniera diversa. Qualunque 
siasi il nome con cui indicasi questa prima formazione, la si chiami creazione 
od allrainenli, sempre fu luti’ altra cosa che la generozione attuale. La espe- 
rienza ne somministra la prova diretta che essa fu una necessitò per gli orga- 
nismi attualmente e.sisteoti-, giacché la geologia dinàoslra che molli di questi non 
vivevano altra volta, dappoiché nou ne rinveniamo verun rimasuglio. Non puossi 
adunque negare che la generazione spontanea non sia un modo di produzione 
di tulli gli organismi che sussistono nella storia del mondo. Per tal guisa, il 
quesito riduccsi a supere se oi'ganismi chiamali primitivamente olia esistenza 
per questa via, e che, fin d* allora si propagarono diversamente, possono ancora 
di presente emanare da una generazione spontanea, od in altri termini, se la 
generazione spontanea di esseri della stessa specie può ripetersi molle volle. 

Inlerrogliiamo la esperienza per trovare i materiali necessarii alla solu- 
zione del problema. Essa ne fa vedere che, in lutti i casi, nei quali si potè os- 
servare immediatamente il corso intiero della produzione di un organismo, que- 
sto avvenne per via di propagazione, mentre che i tempi sturici non ne sommi- 
nistrano verun fallo ioconlraslabilo di produzione per via di generazione spon- 
tanea. L' analogia parla quindi allamenlo in favore dello ipotesi che rappresenta 
la procreazione come la sola via per la quale nascono attualmente degli orga- 
nismi. Il valore di questa prova é eziandio ingrandito dalla storia della scienza. 
Per r addietro facevansi provenire fio degli animali vertebrali da una genera- 
zione spontanea ripetuta ; per esempio le oche, le anitre, dulie analife ; i balraci 
ed i serpenti dal limo ; più tordi eziandio sostenevasi che certi inselli nascono 
dalle materie fecali, ed i pulci dalla urina in putrefazione. Oggidì niun dubita 
che tutti questi animali si producano unicamente per via di propagazione, alla 
quale sola affatto di recente, i lavori di Ehreoberg riportarono tuttavia l’ origine 
degli infusorii. L' analogia adunque ne dice che i parassiti altresì non possono 
essere che il risultato della propagazione. Gli argomenti che si fecero valere 
contro tale opinione riduconsi a ciò che io molli casi, non saprebbesi cosi spie- 
gare la origine dei parassiti, cosicché la si dichiara impossibile e si ricorre olia 
ipotesi della generazione spontanea ; ma si perdette di vista iiou essere questa 

(i) Die Lehre von dee Unengung, Bilie, i844- — t-'t . BiioAca, Trattato di Jitio- 
lofia, Paridi, t. I, p. S e aeguenli. 
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rlie uno Epiegozione apparente, lo quale ne lasria in profonda osrnril& iniorno 
alle vere cause e condizioni della produzione. La ipotesi della generazione spon- 
tanea ostava alia ricerca di queste cause, cui i moderni osservatori giunsero ad 
iscoprire, almeno riguardo a diversi parassiti. 

Esamiuiamo ora i rapporti dei parassiti cogli organismi cui abitano e colla 
malattia. Daccbò si ammette che i parassiti nascono sempre da genitori simili 
ad essi nè procedono mai da generazione spontanea, ne segue che mai essi pos- 
sono essere veri prodotti immediati di una matattio, risultati della logorazione 
delle parti del corpo e dell’ alterazione degli umori. Non puossi tuttavia negare 
che certi cambiamenti malaticci esercitano spesso della influenza sulla loro pro- 
duzione, che possano favorirla, anzi renderla possibile, inducendo le condizioni 
ebe vi sono necessarie ; ma dessi possono egualmente nuocervi, struggendo que- 
ste stesse condizioni. Cosi alcuni parassiti vegetabili (funghi ) non si sviluppano 
in generale sulle membrane mucose che quando un lavoro morboso depose sulla 
superficie di queste, uno strato di fibrina coagulala, e che siffatta essudazione 
si trovi nello stato di decomposizione putrida. La copiosa secrezione di muco- 
sità nel tubo intestinale favoreggia lo sviluppo dei vermi che vi pervennero dal- 
r esterno. Certi stati dell’ organismo pregiudicano ìnvi-ce ai parassiti che l' abi- 
tano. Cosi il maggior numero dei parassiti del tubo alimentare, ne sono scac- 
ciati dall' oumenlo dei movimenti peristaltici ; vari liquidi del corpo, come bile, 
orina, succo gastrico, e diversi medicamenti nuocono ad essi, e ne uccidono 
eziandio loluni ; la infiaminazione e specialmente la suppurazione possono tor- 
nar loro dannosi ed anche farli perire. 

Nella guisa stessa che l'organismo influisce sui parassiti che l'abitano, cosi 
questi reagiscono sopra di esso. Spesso dessi gli nuocono tanto irritandolo 
meccanicamente, pel solo effelto di loro presenza, massime quando essi abbon- 
dano, quanto ostruendo conali, o pel succhiamento che esercitano e simili, come 
eziandio determinando effetti particolari, forse mediante umor i cui si‘paraoo, 
od altri mezzi cui non per anco conosciamo. Tale noccvole influenza varia giu- 
sta ta specie dei parassiti. Mentre taluni non producono quasi verun sintomo 
valutabile, di mudo che la loro esistenza non viene spesso neppure avvertila per 
lutto il corso della vita ( per esempio, I' acarut fnlUculorum J, altri occasionano 
vere malattie, come I' acaru$ scabiei, il pulex pcnelrant, la filaria medinenti*. 
Non si può adunque stabilire nulla di generale in Iole proposito ; ma, quanto 
alla malattia che accompagna la presenza di un parassito, ora essa è la conse- 
guenza della stessa sua esistenza, dell’ azione che esso esercita sull' organismo 
e della reazione di quest’ultimo; ora, all’ opposto, è desso soltanto che rendo 
il suo sviluppo possibile, e mai il parassito non deve essere identificato con la 
stessa malattia. 

Passiamo ora alio studio dei parassiti in particolare. Mi appiglierò special- 
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mente e quelli che furono osservali finora nell' nomo, senza tuttavia negligere 
alcuni degli altri che si rinvennero negli animali, in quanto possono so* vire 
rischiarare lo storia di quelli della nostra specie. ' 

I. Vegetali paraetili ; epi/Ui. 

I vegetali parassiti che si riscontrano Onora nell’ uomo vivente apparten- 
gono tutti alle forme vegetabili maggiormente inferiori, alle alghe ed ai funghi. 
Tutti sono piccolissimi, cosicché sfuggono pel maggior numero all' occhio nu- 
do, 0 non diventano accessibili se non quando trovansi riuniti in grandi masse. 
Il microscopio è sempre necessario per conoscerne la struttnra ed assicurarne 
la diagnosi ; bisogna eziandio in generale ricorrere ai massimi ingrandimenti. 
Si scoprono tanto sulle superficie libere, in particolare sulla pelle e sullo mem- 
brane mucose, quanto nei liquidi del corpo ; io non conosco un solo caso certo 
di parasito che sia stato rinvenuto durante la vita, nei parenchima degli organi 
dell' uomo. 

Gli uni, come Eulzing (I), credono alla possibilità che tali parassiti proven- 
gano dalla generazione spontanea ; gli altri non ammettono per essi che la via 
ordinaria di propagazione. Se non é possibile oggidì prendere positivamente 
partito fra queste due ipotesi, In seconda mi sembra riunire maggior numero 
d' argomenti in suo favore. Siffatti argomenti sono tratti dalle ricerche di 
Schwann sulla fermentazione, da quelle di Oelmoltz (2), e da altre che Merklein 
intraprese sopra una grande scala ; tutte dimostrano che, nelle condizioni favo- 
revoli alla formazione di funghi e di alghe, questi vegetali non compariscono 
quando non evvi possibilità che giungano germi intatti. Aggiungiamo inoltre 
che tulli i vegetali parassiti Gnora osservali si moltiplicano in enorme propor- 
zione per gemme o spore; le gemme e le spore sono tanto numerose e cosi 
piccole, resistono con tanta energia al maggior numero delle influenze esterne, 
che r acqua e le correnti di aria devono certamente spargerle ovunque, e che in 
conseguenza altresì possono svilupparsi ovunque dove esse incontrano condi- 
zioni favorevoli. Invano obbieltercbbesi che, nel maggior numero dei casi, non 
si potè Gnora dimostrare questa origine dei funghi per trasporto dei germi, 
giacché questi sfuggono agii osservatori maggiormente esercitali, dappoiché 
essi hanno talvolta meno di I/IOOO di linea di diametro. Talvolta il trasporto 
dei funghi parassiti o delle loro spore da un uomo all' altro viene favorito da 
circostanze particolari, come sarebbe il contatto immediato ; ecco quanto av- 


(i) Psicologia giaeralis, l.iptia, i843, p. 129 . — EiDunv, Journal uer praktische 
Chemie^ I- Hi p* 3gi. 

(a) Mcllib, Archiv^ i^3, p. 4^3* 
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viene per la (igoa, certe forme d' impeligioe, la mentagra e simili. Qu^ii casi 
s* indicano di presente sotto il nome di contagio. Generalmenlo però, sembra 
che alcune condisioni sieno necessarie allo sviluppo ed alla propagazione dei 
funghi cosi trasportati, le quali non si effettuano che col lavoro polologico. 
Sembra infatti esser necessario, se non sempre almeno per solilo che il suolo 
sul quale devono svilupparsi sia preso da certo grado di decomposizione chimi- 
ca t putrefazione, fermentazione ), nello stesso modo come fuori deir organismo 
umano ed animale, la maggior parte dei funghi si sviluppano unicamente su so- 
stanze in putrefazione. L' esperienza c' insegna che spesso se ne vedono su ulceri 
sordide ; che quanto alla pelle od alle membrane mucose intatte, vi si producono 
sotto, quando sono coperte da uno strato di trasudamento vicino a decompor- 
si. Sotto questo ponto di vista, la presenza di vegetabili parassiti [è importante 
per la diagnosi : è presaga di un lavoro di decomposizione, per quanto possa 
essere localizzato e ristretto. D' altronde ne viene che il loro sviluppo non si 
compie in tutti i siti dove giungono i loro germi ; suppone certa disposizione, 
generalmente patologica. 

A questo modo di spiegare sembrano opporsi alcuni fatti secondo i quali, 
certi funghi parassiti si sarebbero propagati per inoculazione su organismi in 
apparenza sani, e vi avrebbero prodotti fenomeni morbosi ; per esempio il fatto 
di Hasall, nel quale funghi parassiti di insalate ammalati essendo stati messi su 
gambi sani, vi hanno determinata la stessa malattia ( rammollimento del gam- 
bo). Però tali casi non sembrano provare multo : dimostrano solamente che in 
alcune circostanze la disposizione non occorre che sia ben chiara ; d’altronde si 
può opporre che le piante su cui fu operala, vivendo certamente nelle stesse 
condizioni, avevano gii) in sé la disposizione alla malattia. 

L’ influenza patologica dei vegetali parassiti, la loro azione come potenza 
nociva e cagione di malattie, sembra sia varia a seconda dei casi. Possono qual- 
che volta nuocere incccanicamcnle colla loro massa, ostruendo I canali e si- 
mili, del che però non si vide ancora alcun esempio nell' uomo. Possono affret- 
tare la decomposizione già cominciala degli umori, ed a questo proposito, eser- 
citare perniciosa influenza chimica. Finalmente possono distruggere o cambiare 
gli elementi istologici del corpo, per esempio i peli. Non si deve dimenticare che 
in causo della tenaciti della loro vita, e la quale spesso li fu resistere alla 
maggior parte dei mezzi chimici, specialmente in alcune malattie dellaj pelle 
fimpetigo, favut ), procurano lunga durata olla malattia che loro s'accompagna. 
Qualche volta divengono più dannosi agli animali di quello che all' uomo, poi- 
ché nelle specie piccole più delle altre possono anche esser causa di morte, sia 
ostruendo canali sia per altre influenze meccaniche (I). In ogni modo la parte 


(i) Gli eMiDpi (li piaole psrassilt, U 4uali auocquero «qìiuaIì e giuoiero sino a farli 
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cba hanao uolle malattie cui accompasaaau, ò argomento degno di duotc 
ricerche. 

La clasaificaiione dei funghi parassiti dovrebbe esser fatta giusta i princi- 
pii della botanica, ma presenta grandi difficoltò, poiché la massima parte non 
presentano chiara fruttificazione e le micelie del maggior numero di questi ve- 
getabili assomigliansi molto Ira se o nelle primo fasi del loro sviluppo. La for- 
ma caratteristica ne è di semplici cellette che producendo nuove cellette od 
allungandosi esse stesse divengono produzioni filifbrmi. La loro fruttificazione 
consisto in spore, le quali qualche volta sono libere e forrnano masse polveru- 
lenti, qual che altra sono chiuse in particolari ricettacoli (sporangi) (I). 

Le forme che si trovarono finora nell’ uomo sono le seguenti. 


A. Funghi nei liquidi umani. 

i Funghi di fermentazione. Torula eerevisiae ( Turpi n ), 5aecAoronjrce«, 
Mgcoderma cereviseiae ( Desmazieres ), Crgptoeoecus fermenlum ( Kutzing ). 

Si trovano spesso nei liquidi vomitati e nelle feci evacuate, generalmente, 


perir* per U iota omìm od altrirnenla tono gU molto numeroil e ti rinnovano per eoat dire, 
ogni giorno. I più imporUnlì li trovano pelle legnenti opere: Bassi, Del mal del segno^ cal- 
cinaccio o motcardino.^ MiUiio, 1837. Auoooiir, HicercAe sulla malattia contagiosa 
che attacca i bachi da seta negli Annui, delle se. nat., I. Vili, p. 399 • — Uav- 

■ovaa, io UutLaa, Arehh^ 1839, p. 338 ; t 84 av p* 78. — Stillilo, ibid.^ 1841» p. 379. — • 
DtsL>»aGCBAvrs negli Annali delle se. na/., 1841, !• XIV, p. 871. — Klb9Ckb, Pfeue phy- 
siologische Abhandluugent Lipsia, i 843 , p. ]t< 93 . — Moc.r.Ba, nei suui Archiviti 1843, 
p. 11)8. — Mbtbr, nelle sue Neue Untersuchungettf Bonn, i 84 s, p. 34 * FaANGtRBBcc, in 
FaoBiiP, Neue Notiaeny 18.41, U XX, p«g. 58 . Quest* ultimo parla di coiiterve nello scolo 
nasale di un cavallo moccioso; ma tale fenomeno non acco'upagna sempre il moccio; non 
r bi4 veduto come neppure tienle ( Patholog. Untersuchungen, 4840, p. 69 ). 

(1) Appoggiato alle molte mie osservaBiunì, sono dell* opinione di Kuiaiog ( Ebdiiabv, 
Giornale^ t. H, p. dire, Iraltando delle forese vegetali inferiori ebe ai trovano nei 

liipiìdi in fermeiilaaiune : ss È problema mollo diflicile, il decidere se si possa dialinguerle iu 
genere e specie. Tenui di fare tale distinzione, quando aveva salUulo esaminato poche for-> 
me; adesso la enorme loro diversità mi fa indietreggiare dinanzi a tale lavoro, w Questa di* 
chiarazione d* un uomo cosi esperimeolalo deve, credo, applicarsi anche alle forme vegetali 
psrassile che sì trovano nell* uomo e negli animali. Cerlameote anche ia queste, come in 
liiUe le altre produzioni organiche della natura, esistono specie disliiile, da utin confondersi 
tra loro, come crede Knlziitg ; ma sono tante ed i primi gradi del loro sviluppo si asso- 
migliano talmente, che per mollo tempo non si potrà pensare a distinguerle rigorosamente. 
Sì può' dunque sperare che 1 * avvenire conserverà le clasiificazioni che taodo adesso. In qusq* 
te al sapere se alcune specie di funghi accompagnano sempre delerniiuate forme di malattie, 
o se al contrario, la sles.sa specia possa trovarsi in molle malattie, o la stessa roalatlìa offrir- 
ne specie diverse, credo bisogni lasciarne la soluzione ei tempi futuri ; uon potrà aversi che 
dal concorso dei medici e dei bolaoìci. 
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adunque, nel contenuto del tubo intestinale, nel quale per solito furono in- 
trodotti eoi liquidi fermentanti, specialmente la birra. Forse anche possono 
svilupparsi più tardi fermentandosi per causa patologica , ciò che si trova 
nello stomaco e nelle intestina, particolarmente il latte. Si rinvengono an- 
cUe nell orina di persone affotte da diabete zuccherino, ma sempre, per quan- 
to mi venne dato di vedere in molti oasi, soltanto in quella già uscita dalla 
vescica. 

Sono corpicelli (cellette) rotondi ed ovuli, di 1/800 ad 1/400 di linea di dia- 
metro, qualcuno dei quali contiene corpetti più piccoli. Questa ù la loro forma 
più semplice. Crescono producondo gemmo, le quali dopo qualche tempo, giun- 
gono alle dimensioni del corpetto primitivo, sviluppandosi ora su un solo suo 
punto, ora su molli ad un tempo. Siccome queste gemme ne producono altro a 
loro tempo, cosi i funghi di fermcntuzione divengono poco a poco rosarj di cel- 
lette, quasi sempre alquanto allungale. Tre o cinque di tali cellette e spesso più, 
formano per solito un fungo (I). Questa congiunzione di cellette a guisa di mo 
nile è carallcrislica, e fa sicuri della diagnosi nei casi dubbiosi. L'acido acetico 
non glijattacca. 

Dividendosi dalla pianta madre le cellette si costituiscono individui, i quali 
successivamente percorrono le stesse fasi, l funghi possono cosi moltiplicarsi in 
modo straordinario. In qualche raro caso la celletta madre s' ingrossa, o si pro- 
ducono in essa piccole granulazioni ( sporidle ), le quali escono quando le cel- 
lette scoppiano e divengono germi di nuove piante. 

Sembrami che questi funghi non abbiano signiGcazione patologica pro- 
priamente delta ; lutto al più possono servire d' indizio per contrassegnare che 
sostanze fermentabili furono introdotto nell' organismo, ovvero che i liquidi del 
corpo contengono materiali atti a fermentare. Dietro tale principio, si può dire, 
che r orina in cui se ne trova contiene zucchero. Però la loro presenza in que- 
sto liquido non indica sempre con sicurezza quella dello zucchero, e non si de- 
ve fare a meno di ricorrere ai reagenti chimici od all' esperienza della luce po- 
larizzala, giacche trovai spesso funghi nell’orina che non conteneva zucchero; 
c somigliavano quasi a quelli della fermentazione. Tuie fenomeno avvenne in 
donna malpropria o mal nudrita, come in altra conteneva grumi fibrinosi 
corrispondenti ai condotti uriniferi (2). Nell’ultimo caso, i funghi erano formati 
oltre che da semplici cellette, da lunghi fliamenti, qualche volta ramosi, in ma- 
niera che la loro forma s’ avvicinava alle forme sviluppate del fungo trovato 
nel favus. lo tutte queste circostanze si manifestarono solo dopo I' evacuazione 
dell’ orina, forse perchè qualche particolare sua costituzione favoriva il loro 
sviluppo. 

(i) IconeSy Uv. II, fig. 8. 

(a) /confi, lav. XXllI, fìg. 4- 

TiàTT. d'aiatovia patologica, ac. 4^ 
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K probobilc oIk; tali fungili non sieoo rari in altri liquidi del corpo umano 
sprcialmonic del canale inlestinale^ ma non si possono osservare con facilità 
qtiando sieno isolali e formino piccole collette. Fatti di simil genere furono de- 
scritti da riocbm (i), flenle |2), da me (5), Gruby (S) ed altri. Egualmente bi- 
sogna in tal raso dislinguei-e due generi diversi di fatti ; t.° quei casi in cui i fun- 
ghi di fenneutazione sono stali introdotti culle bevande ed attraversarono il cor- 
po senza incontrare olcun cambiamento tfatti di Roehm ed Henle) ; 2.° quelli in 
cui si svilupparono da spore sfuggite uir osservazione, e moltiplicale poscia in 
causa di particolare disposizione morbosa (falli di Gruby e miei). I secondi sol- 
tanto hanno significalo patologico. 

2." .‘^nrdna venlriculi ( Goodsir ). 

Fu trovala siiiora sole poche volle nei liquidi vomitali. Il suo aspetto ester- 
no la ravvicina agli infusori del genere Gonium di Ebrenbcrg, e tuttavia 6 con 
probaliililà una pianta. Forma piastre quadrate ed oblunghe da t/IOOad l/t20 
di linea di diametro, c la cui grossezza è circa un’ oliava parte di questo dia- 
metro. Con debole ingrandimento i lati sembrano retti e gli angoli acuti, ma, 
adopcrundunc di più forte i lati sono sinuosi e gli angoli arrotondali. Ogni pia- 
stra sembra divisa in quattro spazi di due lince che si tagliano ad angolo retto 
n<‘I mezzo, e ciascuno degli spazi è diviso egualmente in altri quattro. Ognuno dei 
sedici .spazi ternari, veduto a forte ingrandimento, s’ appalesa composto di quat- 
tro cellette die si toccano immediatamente. Le ccllelte sono colorale in bruno 
e gli interstizi trasparenti. [/ iodio tinge la sarcina in giallo scuro od in bruno, 
r alcool la fa alquanto raggrinzare ; I’ acido azotico bollente non la distrugge. 
Si moltiplica per divisione di parli. Slnora nulla si sa di certo circa la sua pri- 
ma origino e la sua significazioiu! patologica (5). 


(i) Die Arante Dannschìeimìiaut in der asta tiscAen Chol.^ Bcrtìiio, 1828, p. 5 ^. 

{ 2 ) Patologische Untersuchun^en^ p. 

(3) ìcones, lav. 11. iì^. 8. 

(^) Reso-CQui*»., t. llf XVIII, p. 580. 

La Mrcina fu «coiH-rla «la G nvl l»i|ui lo rnmilalo pi'Tiodìrarneiite «!a on nomo 

il quale liquido era come fermentalo ed in cui Wiln.m comprovò resilienza dì pran copia di 
acido acelico eoa qualche poco di acido chirìdrico t \»\iieKì ( Edhib. med. and surg. Journal^ 
i 8.'|2, I. LVJI, p. I*iu lardi, Bu«k ebbe Ire T occasione di osservarlo f Aiicroscop. 

Journal, gcnoalo 18^3 ). La si connideri come animale (Gonium) o come Trgciabile, tulio 
fa credere che le più sirene rrUii«>ni joMino Ira essa ed alcune decomposizioni chimiche 
( fermentazioni) t-Uetluale nello sVoiunco. Sehbent non ai sia ancora trovala che in questo 
vUcere supponezi che i genoi ne situo venuti dall' esterno. 
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B. Funghi sulla pelle delf uomo e sue dipendenze. 


I fungili di questa specie si videro nell' uomo speciulinenlo negli ultimi 
tempi, ed il numero di simili osservazioni cresce di giorno in giorno. Scmlir;> 
che non possono, salvo in qualche raro caso, svilupparsi imnieJiatanienlc sulla 
epidermide o sull' epitelio delle glandola cutanee, e non mcliere rmlici, molti- 
plicarsi , che quando circostanze particolari abbiano ad essi preparalo ter- 
reno conveniente, particolarmente dopo l’ idrope Dbrinoso della pelle, la cui 
porzione fibrinosa si coagula, mentre l' olbumina e gli altri principii costi- 
tuenti si seccano io masse visebiose ( csoste ). Quando tali croste saranno sog- 
gette a particolare decomposizione chimica non ben nota ancora, le spo- 
re o gemme dei funghi provenienti dall’esterno possono atlaccarvisi cd in 
seguito sviluppavisi. Il succidume sembra favorire tele sviluppo. Non bisogna 
sorprendersi di vedere che per la maggior parte si sviluppino le stesse for- 
me di funghi, sebbene per certo la pelle riceva germi di specie molto dif- 
ferenti, giacché si sa che lo sviluppo dei funghi, in generale, dipende da con- 
dizioni determinate del suolo, e che il più delle forme di questi vegetali s’ as- 
somigliano mollo nei primi periodi del loro sviluppo quando sono ancora sola- 
mente raicelic. Se le circostanze lo permcllano, la comparsa di questi parassili 
può dipendere dal trasporto dei germi da un individuo in un altro ; da que- 
sto lato qualcuno di essi può ritenersi conlagioso, sebbene sembri esserlo in 
grado debole, ed esigere speciale disposizione. 

La forma fondamentale, è, per solito, di ccllcllc semplici, le quali no pro- 
ducono altre, come succede ai funghi di ferineutazioue, le quali però si stendono 
in filamenti articolati più o meno lunghi. Tali funghi non sembrano svilupparsi 
compiulaniente, e giungere a dar frutto solo che in rare circostanze, per cui la 
determinazione botanica si è difficilissima. 

In quanto alla loro importanza patologica, si può dire di essi quanlo si 
disse precedentemente. Nel maggior numero dei casi si riduce, per quanlo pare 
a poca cosa ; solo talvolta acquistano qualche importanza per l’ ostinazione con 
cui resistono a tulli i mezzi usati a debellarli. Però vi sono casi in cui sembra 
che possano col loro sviluppo distruggere parti organizzate del corpo, special- 
mente i peli. Molto importano per la diagnosi, poiché se formino grandi am- 
massi imprimono per solito particolare carattere al cambiamento patologico. 

Le forme più degne di esser osservate, sono sinora le seguenti : 

i.° Funghi della tigna scrofolosa (linea favosa, porrigo, lupinosa, favus 
et alphus di Fuchs ). In tale malattia le croste risultano in gran parte formale 
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da funghi, uniti da sostanza amorfa ( idropisia fibrinosa secca ), o piuttosto faan-> 
no le loro rodici in tale sostanza. Questi funghi si assomigliano molto a quelli 
della fermentazione. La loro forma più semplice 6 di cellette rotonde od ovali, 
che s’ accrescono por gemme. Le gemme si allungano spesso io Olamenti i quali 
sono semplici o ramosi (I |. L' acido acetico non altera i funghi ; li fa anzi più 
visibili, rendendo trasparente la sostanza amorfa che li rncchiiide. 

Sono fcrmamenlc persuaso che nella tigna, il trasudamento ( scrofoloso ) 
che accade dai vasi della pelle formi il principale fenomeno, lu condizione pri- 
mitiva, ed opparccclii il fondo su cui devono svilupparsi i germi venuti dallo 
esterno. Solo dopo tale trasudamento si sviluppano i funghi. Le esperienze ten- 
denti a trasportare per il loro mezzo la malattia in altri punti del corpo od in 
altri individui, falliscono per solilo, come provano quelle di Gruby e Bennet alle 
quali aggiungerò anche le mie. Non è verosimile che lo sviluppo dei funghi av- 
venga a bella prima nell' epidermide o sotto di essa ; però col mezzo delle esco- 
riazioni prodotto dal trasudamento, i germi possono penetrare negli strali infe- 
riori ( i più recenti ) di questa membrana, e far cosi credere che si sieno svi- 
luppati sotto di essa (2). 

2 .° Funghi nella guaina della radice dei peli nelle pertone affette da men- 
tagra. 

Gruby gli osservò pel primo, formano uno strato attorno alla radice dei peli 
fra essa e lu guaina, e ravvolgono il pelo come un guanto circonda le dita. Si as- 
somigliano generalmente a quelli della tigna favosa. Per altro le loro spore non 
sono ovali come quelle della tigna ma più rotondate, ed i filamenti che ne par- 
tono, offrono spesso piccole granellazioni nel loro interno. Si può di certo ap- 
plicare ad essi quanto ho detto dei precedenti, riguardo alla loro origine ed im- 
portanza patologica (5). 

B.° Fungh i nell’ inlemo delta radice dei peli. 

Furono osservali nell' herpes lonsurans da Gruby c Dcbra, nella plica po- 
lacca da Guosburg. Si sviluppano da piccole spore rotonde, nell’ interno della 
radice dei peli, le rammolliscono, fanno vacillare i'istesso pelo e lo fanno final- 
mente cadere o rompere (-1). 

(i) Icones^tàv. Il, lìg. St 

( 3 ) Fa Gruhy che diede la deacritione ptà esatta di tali fonghi f Reso-conto^ 

E. Lebert ( Fisiologia Patol.^ Parigi, 184^* h II, p. 4?7 c tar. XXII ). Però queata roalallie 
ere giù nota prima di etti (Scboblbiii, in Mullbb, Archiv^ < 1139 , P* — Fucas kran- 
khafien Feraenderungen der Hauiy GoUioga, 1840. ~ Bbsbbtt, Trans, of thè Soc. of 
Edinh.y voi. i 5 , peri. II). 

( 3 ) Coof. Gbubt, Reso-conto^ *843, t. XV, p. Sia. Egli dà, per ditUngaere questi fun- 
ghi da «lire forme egualmeole parassite, caratteri eh* io non repalo esscosiali. 

( 4 ) Gbobt, Reso-eontOy s 844 > 1 * XVIH, p. 583 . — Gusdiboubg, tu Mcllcb, Archi'*., 
1845, p. 34. 
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Dopo questi funghi si collocsno quelli i quali furono qualche rolla osser- 
vati sulla pelle ammalata, nella cangrena senile, suMe piaghe del rescicanle 
qualche giorno prima della morie (I). Riferisco a questi anche quelli osservali 
da Maycr, i quali si erano sviluppali nel condotto uditivo d’ una ragazza (2) ; 
fatto interessante questo perché i funghi in tal caso giungono a sviluppo mollo 
maggiore dei casi precedentemente descritti |5). 

4.° Funghi parastili tulle membrane mucote delt uomo. 

Non sono rari e molti ne videro in questi ultimi tempi. Sei punti essen- 
tiali rassomigliano a quelli della pelle, non mettono mai radice nelle mem- 
brane mucose intatte, e nascono sempre nel trasudamento da cui questa 
membrana è coperta il quale cominci a decomporsi. Se li trota sulle afte dei 
fanciulli, e negli adulti sulle false membrane che tappezzano la bocca e le fauci 
nella differite. Se ne rinvennero qualche volta sulle ulceri intestinali nel tifo ed 
in altre malattie. 

La loro forma s' assomiglia qualche volta ai funghi della tigna favosa, qual- 
che altra però sono differenti per avere i Glomcnti più lunghi, i quali offrono in 
alcune parli per solito all' estremità i rigonCamenli (4), nei quali si sviluppano 
le granellazioni ( spore ) (5). 


II. AniaiLI PARASSITI. 


Oli animali parassiti che si trovano nell' uomo sono più vari che sui ve- 
getali. Si volle classiOcarli, comprendendoli sotto diversi punti di vista. 

1.° Secondo le parti del corpo e gli orgoni che per solilo occupano. Da 
questo lato si distinguono dagli episoari ( entoparisiti ), dagli en(o;:oart (colo- 
parassiti), i quali vivono, gli uni alla superGcie del corpo, gli altri nel suo in- 
terno. Tale distinzione però è arbitraria, poiché se la cavità, per esempio, del ca- 
nale intestinale la quale è abitala dalla maggior parte degli entozoari risulta inter- 
na relativamente alla superGcie del corpo, è esterna in quanto al parenchima degli 


(i) Hsostiictft, Bericht vom jénstalt in fFurtburgy iSaC, p. 29 . 

(a) Mollu, Archhy i844s P- 4*^4- 

(3) I fun^rhi furono «ssfr?ati più nprsso sulla pelle «l^gli animali che sa quella <!e1P uo- 
mo. Oltre i casi gii citali, Bennel ne irovò in una sorcia, i quali atsnmigliavaDo perfetta- 
mente quelli della tigna fa?osa dell' uomo. EgualiDenle oe vide sulla pelle di un Cyprinui 
auratut. 

(4) IconeSy Ut. XXI, fìg. i-3. 

(5) Conf. HasitoTta, in Mulleb, Archiv, >842) p- 281. — Gatrar, Btndi contOy 1842» 
t. XIV, p. 634- — Benne! trofò funghì negli spuli di un uomo malato di poetirootorace, 
poi piò Tolte nella nasu nera che ricopre i denti e le gengife neir uliùno periodo 
del tifo. 
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organi. In oltre alcuni animali parassiti soltanto hanno stabilita una regione 
determinala del corpo, per abitarvi, altri hanno un limite molto piìi esteso, e 
con probabilitA possono, nei diversi stadi di sviluppo, esistere nelle parli più 
difTerenti. 

2.° Giusta il posto che occupano nel sistema zoologico. Tale classiticaziono 
è tanto più importante anche per il medico-pratico, perchè essa sola può far 
valutare le forme ed i caratteri distintivi delle diverse specie. 

5.° Si possono dividere gli animali parassiti, in parassiti propriamente detti, 
quelli ai quali la natura assegna il corpo umano od animale per abitazione, ed 
in parassiti accidentali, quelli i quali destinati, a viver altrove, possono intro- 
dursi per caso nel corpo di un animale o dell' uomo, ma non vi potrebbero vi- 
vere a lungo. Quest’ ultima categoria offre animali di quasi tutte le classi, an- 
che dei vertebrali, e specialmente dei rettili, rospi, rane, salamandre, serpentelli; 
dagli insetti e loro larve ; dei molluschi e simili. Però molli fatti consegnalt ne- 
gli annali della scienza sono almeno dubbiosi, e ve ne sono alcuni i quali s' ap- 
poggiano a false indicazioni anzi a mata fede manifesta. 

Non insisterò di più sui parassiti accidentali ; trattando di ogni organo fa- 
rò conosecre quelli clic vi furono trovati colle alterazioni patologiche che cau- 
sarono. Mi occuperò dunque soltanto dei parassiti propriamente detti conside- 
rali principalmente come causa morbosa. Ogni osservatore imparziale sarà 
convinto che il loro potere varia secondo le specie e per molto tempo ancora 
la scienza dovrà far molle ricerche per determinar il valore di ciascuna. Giusta 
i sistemi dominanti, la patologia diede a tali parassiti un’ importanza ora pic- 
cola, ora estesa. Vi sono persino autori che li risguardarono come cagioni di 
quasi tulle te malattie (I). 


A. Infusori parassiti. 


(! comunissimo di trovar infusori veramente parassiti negli animali, tanto 
alla superficie come nelle cavità interne del corpo. Cosi Elirenberg scopri cinque 
specie differenti di Bursaria nel canale intestinale della rana. Quelli che si rinven- 
gono nciruomo sembra che sieno parte veri parassiti, gli altri parassiti accidentali. 


(0 Exanthemata in Lin^bo^ Amoenit.ites academìcacy I. V, Slocttholoi, 

p. 9a-io5. — Raspail, Steria naturale della sanità e della malattiaf Parigi, i843, 
t. I, p. 285*496; I- li, p> i*a86. Miscella tiraoa di rerilà e di com iramauiiiarie nella ’quale 
luUavia chi legge eoo seno troverà falli inlercManii. — Olpuis. De vegetutieif et animatis 
corperihus in corporiòus animatis reperiundis, P. I, Berlino, 181G. — l/eccelieale arU' 
colo paraasiti di SiebolJ nel Dizionario di fisiologìa dì Wagner, I. H, p. 64 
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lofulli siccome gli infusori si fanno vedere ovunque s'offrano condizioni favorevoli 
al loro sviluppo, la cosa avviene parimcnli nell' uomo vivo. La più importante di 
tali condizioni sembra clic sia un grado, quantunque debole, di decomposizione 
putrida, come si osserva allo stato normale, negli escrementi, o come fenomeno 
patologico in qualche liquido del corpo. Co.sl gli infusori sono mollo comuni 
nelle materie fecali, e qualche volta se no trovano nelle ulceri sordide che non 
sono tenute con sufflciente proprietà. 

La specie più di frequente osservata io tali circostanze sono vibrioni, spe- 
cialmente uno che si trova in lutti i liquidi che contengono proteina, i quali 
siano sul punto della decomposizione ( Forse il Vibrio prolifer di ^brenberg ? ). 
Tali vibrioni esaminati a forte ingrandimento formano globelli ora semplici, 
ora miniti in rosario al numero di due a sei (I), e godono di molo animalo molto 
vivace. Potei varie volle far visibile il loro stomaco puntiforme colla colorazione 
mediante il carmino. Ne bo spesso trovati negli escrementi specialmente nelle 
evacuazioni liquide ; ma non sempre. Sono anche comuni nel pus delle ulceri 
sordide. Donnò li trovò, od un’allra specie {Vibrio Untola ?), nel pus dei cancri (2). 

Qualche volta vidi negli escreraenli teste di navicolc, e più di rado individui 
mobili di quest' infusorio. Su qualche ulcera sordida e nel suo pus, furono os- 
servati vorticelle ed il Colpoda cucullulus. 

Doonè dice aver trovalo nel muco vaginale delle donne sìGlilicbe un in- 
fusorio particolare da lui chiamalo Trichomonat vaginali» (5), il quale, secondo 
R. Froricp ed Ehreoberg, sarebbe un ascaride. Sembrami probabile come lo è a 
Gluge, Valentin e Siebold che non sia desso un animalo, ma solo l’ epitelio vi- 
bratile della matrice il quale si sia staccato. 

La presenza nel corpo vivo di questi diversi infusori, e di altri che sicura- 
mente si scopriranno in seguito, nou deve sorprendere pensando che gli infusori 
in generale e specialmente quelli ora indicali, sono i più comuni di lutti gli ani- 
mali inferiori e che esistono a milioni nei siti- uve sono riunite le condizioni 
favorevoli al loro sviluppo. Per certo hanno poca ed anche nessuna impor- 
tanza patologica , tutto al più possono provare che nel silo dove si tro- 
vano vi sia un principio di decomposizione putrida che non si potrebbe valu- 
tare esattamente. Doonè considera i vibrioni dei cancri ed il Iricomonas come 
il principio siGlitico contagioso propriamente detto, ipotesi contro cui sta il 
fatto che essi non esistono nel pus dei buboni, il quale dietro le esperienze di 
Ricord, egualmente produce vere ulceri qualora sia innestalo (4). 


(i) Icones^ («T. II, 6g. io. 

(3) Ricerche microscopiche sul muco separato dagli organi genito-orinarù Pari* 
gif 1837. — Corso di microscopia^ Parigi^ p. 201. 

( 3 ) Corso di microscopia^ aUaute, lav. IX, fìg. 33 . 

(^) Beauperthys e Adel <li Roserilie dicono di aver sempre trovali piccoli animalcUi nel 
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B. InteUi paramU. 

Furono spesso osservati insetti nel corpo umano siccome parassiti acci- 
dentali ; tali sono la Forficula auricularia e specialmente le larve di diflereati 
mosche (Sarcopkaga camaria, Miuca cadaverina, ifusca cesar, Mosca vomiioria, 
e simili ) le quali si riscontrano non di rado^ anche sul vivo, nelle ulceri sor- 
dide (i). 

1 soli e .veri parassiti dell' uomo, che appartengono a questa classe sono 
le pulci, ì pidocchi e le cimici. 


cancro, tanto prima cba dopo il rammollimento e credono di poter ad essi altriboire i' orìgine, 
ì progressi ed i funesti esili di questa malattia, opinione certamente falsa, quantunque il can- 
cro aperto oflfra qualche folla infusori, come parusiti accidentali. — Klencke assicura di a?er 
ossartati aoimalt analoghi agli infusori nel sangue umano, e crede all* eiislenu di rapporti 
fra la loro presenta e la mani fes tallone di accessi periodici di ferlìgini ( Ifeue phjsiologi- 
sche Abhandlungen^ Lipsia, i8^3, p. i63 |. — Il saogue degli animali contrae spesso ioru- 
•ori. Valentin ne fide in quello del Salmo fario (Mcllsu, Archivy P* 43^1* f'IuS^ 

trofò degli Amoeba io quello delle rane (Reso-eontoy i84a, p. loSo). Nuo sì possono sinon 
che far congetture rigoardo al modo con cui tali aniraaletti penetrano nel sistema tascolare, 
quantonqne per me non dubiti che fi fengono dalPesteruo, e che non fi ai producano per 
rigeneratìooe spontanea. Tutti gli infusori ìnirodntti arlìlìoialmen te nel sisteros circolatorio 
di DO animale, non fi si sviluppano che in quanto trovano drcostante favorevoli, locvhè 
avviene di rado, altrimeail periscono subito. Su ciò una etperienta da me falla sembrami 
degna di esser qui riferita. Cavai ad nn gallo adulto un* oncia di sangue, che sostituì eco 
dne oncte di on lìquido che conteneva molti tofuinri ; questo liquido era acqua nella qosle 
si era lasciata macerare una scimmia per due mesi ; vi erano milioni dì infusori, lutti della 
•tessa specie, ovali, lunghi i/uoo di linea e larghi i/3oo (specie di Monas, o prima età di 
Cfclidium glaucoma? ) Dopo ventitré ore, cavai alP animale un'oncia dì sangue il quale 
non mi oflfrì la minima traccia di ta\j animalelli. Due giorni dopo il gatto fu aiDcnattalo, ed 
il suo saogne, sebbene accorataraente esaminato non conteneva infusori, erano tulli spariti, 
senta lasciare alcun vestigio quantunque ne fossero stali injeltali a milioni. Un fatto inte- 
ressante è che la proporiìone della Bbrina era considerabitmente cresciuta; prima deiriaje* 
xiooe, il aangae non ne conteneva ebe i, 4 mill., dopo due giorni ne trovai 6,68. 

(i) A tali specie molte altre se ne aggiungono, ed il volerle numerare mi sarebbe fuori dì 
argomento. Ne farò cenno delle piò interessanti altrove parlandone specialmente. Sì può ve- 
dere a tal proposito 1* opera suaccennata dì Raspai! (Stor. nat. della snìnìtd e della ma- 
lattia ) della quale però bisogna appruBlUre con molte cautele, yedi anche Sibbold, toc. 
cit.y p. 654 . 
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a. Pulci. 


i .* Il pulce comune fpulex irritane ) Vive sulla pelle dell’ uomo ; però qual- 
che volta io circosioDie particolari l'abbandona, specialmente in estate, e sì tro- 
va allora nei giardini, nei boschi, nella sabbia, nella sporcizia, e simili. La fem- 
mina depone le sue uova in sostanze putride, nella melma, nella segatura del 
legno, nei drappi vecchi, e simili, qualche volta anche sotto le unghie, special- 
mente quelle delle dita grosse dei piedi, nelle persone sucide. Da queste uova, 
ohe hanno il volume di una lesta di ago, nascono larve senza piedi, le quali si 
cambiano in ninfe dopo dieci o dodici giorni ; dulie ninfe derivano gli insetti 
sviluppati, i quali vivono parassitamente sull' uomo e sugli animali. 

Ognuno conosce gli effetti patologici del pulce ; facendo penetrare il pro- 
prio succhiatoio attraverso l'epidermide e succhiando, causa un piccolo versa- 
mento di sangue sotto forma di punto rosso, il quale è circondato da un’areola 
più pallida (t). 

2." Il pulce penetrante ( pulex penetrane }, piccolo insetto nero, quasi invi- 
sibile ad occhio nudo, che vive nell’ America meridionale. La femmina giunge 
sino al tessuto cellulare sottocutaneo dell’ uomo c degli animali domestici (prin- 
cipalmente ai diti grossi ), e vi depone le sue uova, le quali ove non si si af- 
fretti a levarle, producono ulceri gravissime ed anco possono esser causa di 
morte (2). 


b. Pidocchi. 

1." La piatola /pedieulue putte, Linneo, p^lhiriue inguinalie, Lcach). Vive 
nei contorni forniti di peli degli organi genitali e nelle sopracciglia delle perso- 
ne sudicie. Di color giallo sporco pallido, rosso bruno nel mezzo, è copto e 
largo, quasi quadrato e lungo da mezza linea ad una linea ; le due zampo da- 
vanti servono ai camminare, ed i loro tarsi hanno una sola articolazione, con 
un artiglio non retrattile; le quattro posteriori servono ad attaccarsi all’ ani- 


(i) DuetSf Ann. delle se. nat y i.in» Mrie, 27, ** — f^ASPAiL, I. 11 , 

p. 18. — JoiADKii», Entomologie und Helminthologie des menschlUchen EoerperSy t. 1 , 
p. IV. — 1 pulci aniniali dominici (Pulex caniSy felisy gallinoty ec.) 

differiscono da quelli d«ir uomo, presso il quale però si possono trovare accìdeQUlmcotcu — 
Conf. Boccna, Hoo. Aet. Hat. Cur.y I. XVll, P. I, p. 5 o 3 , e Duoas, toc. eit, 

I2) liocas, Ann. delle se. na/., 2. da serie VI, p. 129. — Psitt, in Spix, a MaaTiot, 
Delect. insect. Brasiì.y p. 34* — Pobl e Kollsb, Brusii vor^uegl. laest. Insechteny Vìcn* 
Da, i 632 . ~ Gcrcmi]*, Icothograjia del regno animaley ioieiti, p. 12, lav. Il> fig. 9* 

VoGu, tjut. o'avatohu vatolocica, ac. 4^ 
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malo; banoo duo articolazioni ed artigli retrattili. Il petto largo, non è distiala- 
meote diviso dall' addome (I). 

2° Pidocchio della tuia fpediculus capitit), il quale abita la cute capelluta ed 
ò comune specialmente nei fanciulli. Le diverse specie del genere pediculut diffe- 
riscono da quelle del genere Pklhiritu perchè tutte le zampe servono ad attaccarsi. 
Il pidocchio da testa è biancastro; ba il torace quadrilatero ; l’addome più luogo 
der torace Gnisce in punta ovale, dentata agli orli, lutti i segmenti sono orlali di 
nero. La lunghezza ne è da due terzi di linea ad nna e più (2|. 

5.“ Pidocchio del corpo fpediculus vestimenti), vive sulle parli pelose del 
corpo dello persone sucide e sulle loro vestiraenta. Sembra che qualche osser- 
vatore l’abbia confuso col precedente dal quale perù è diverso. Tutto il corpo 
ne è pallido, di forma più sottile, ba il collo più distinto, il torace più stret- 
to 0 più corto ; l’ addome Gnisce con punta rotondata, e non dentata. La 
lunghezza è da una linea ad una e mezza (5). 

4° Pidocchi del marasma fpediculus tabescenlium ). Lo si trova negli am- 
malati, specialmente quelli colli da marasmo, e sembra che non possa vivere 
sulle persone sane. Si moltiplica con grande rapidità ; ma si deve però calco- 
lare favoloso quanto riferisce Amato Lusitano, che due schiavi cioè erano con- 
tinuomentc occupati a gettar in mare in ceste quelli che uscivano dal corpo 
del loro padrone. La prontezza con cui si sviluppa fece spesso credere, anche 
ai nostri giorni, prodursi esso ^er generazione spontanea ; ma Leeuwenhoek 
fece il conto che due femmine del pidocchio da lesta, il quale non si moltipli- 
ca con eguale prontezza, potevano dare in due mesi origine a 4 SOOO indivi- 
dui. Questo pidocchio è di color giallo pallido, ba la testa più rotonda, ed il to- 
race più grande e più luogo che le specie precedenti,; l’ addome, della larghezza 
del torace, è più corto, alquanto ristretto all’ indieiro, non dentellato, ma irre- 
golare agli orli. La sua lunghezza è di una linea ed un quarto (4). 

Oltre queste quattro specie di pidocchi se ne trovano per certo acci- 


(0 BcRMP.UTr.K, Genera insector. Phtfiirius, fij.'. i, — Oi.XNT, Monographìa anoplu- 
rorum Britanniae, pag. 9, l»v. XXVI. fig, 3. — Alt, fììss. de phthiriaiì, Bonn, iSa^, 
6g. ,S. 

(a) BuRKcrsT». Gen. prd. cnp., fig. i, itmi.hio; fi». 3, leinmin». — Duikt, toc. eli., 
p. i3, Ir». XXVI, fio. 3. — . Alt, toc. ci!., fig, 3 . 

I3) BcRMRtsTiìR, Genera Ped. vestim., fig, 8, — Dbttv, toc. cit., pig. iC, Irv. XXVJ, 
6g. I, — Alt, toc. cit., fig. 3 . 

(4l Alt, toc. cit., fi». 4. — Bormfirtrr. — Drnrt, toc. cit., p, 19. . — Come tnile 1« Rllre 
qneslR spocie di pidocchi fu sinora irurala solo salta pelle dell' uomo, al piò in qualche cro- 
RlR e snai sotto, Serahrami per ciò poco probabile che a questo ai debba riferire i cifì nei 
quali si ritrovarono pìccoli insetti negli ascessi sotloenlaneì ; saranno probabìbaeole stati acari. 
y edi P. Batsb, edrctiio di med. comparata, Parigi, i843, t. I, p. 45. 
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deolalmenle aell’ uomo altre specie, le quali vivooo parassite sugli animali 
domestici (1). 


c. Cimici. 


Il cimice comune ( cimex leclulariut ), conosciuto da tutti, succhia il san- 
gue deir uomo immergendo il suo succhiatoio nell’ epidermide (2). 

Confrontando i parassiti dell’ uomo che appartengono alla classo degli in- 
setti, troviamo che si producono lutti per propagazione, e non per generazione 
spontanea ; nessuno più sicuramente serba alcun dubbio a tale riguardo. La 
maggior parte dei pidocchi sembrano esigere per le loro produzioni e molti- 
plicazioni alcune condizioni, come la mancanza di nettezza o qualche volta an- 
co determinala disposizione di corpo, pelle dilicala, età giovanile. Ciò si riferi- 
sce specialmente al pidocchio del marasmo, il quale, giusta l’asserzione di molti 
osservatori, non si trova mai in persone sane, e suppone sempre costituiti mor- 
bosamente gli umori. Però restano ancora molti punti oscuri in tale proposito. 
Quanto ai pulci, sembra che non abbiano tanto bisogno di speciale disposi- 
zione. Dn fatto interessante per la patologia si è quello chd le diverse specie di 
tali parassiti non hanno la stessa influenza come agenti patologici. Il pulce, la 
piattola, il pidocchio da testa e quello del corpo sono ospiti più incomodi che 
pericolosi ; il pulce penetrante al contrario porta sempre gravi conseguenze 
compromettenti talvolta persino la vita. Lo stesso si dica del pidocchio di ma- 
rasmo, quando cresce molto, sebbene non si sappia se la sua comparsa sia cau- 
sa od crfelto di malattia generale. 

C. Aracnidi paratsili. 


La classe degli aracnidi comprende molti animali, i quali possono dive- 
nire pericolosi per l’ uomo, come molle specie di ragni e di scorpioni ; questi 
non ci interessano in tal caso. Ma una famiglia di questa classe, quella degli 
ncaridi, comprende molle specie delle quoli dobbiamo occuparci, perchè vivono 
parossili sull’ uomo, a cui nuocuno più o meno. 

Sono piccolissimi animali, quasi microscopici, separati di sesso, i quali 
vivono sulla pelle, qualche volta sotto di essa, negli ascessi e simili, si molli- 
ti) Qaeatì pidocchi tppirlcngono id ud genere mollo nuroeroio di specie ( JJaentatopi^ 
nus ), il quale bs per cersllcri : tulle le zampe servono di alltcco ) torace beo distinto dall' ad- 
dome » molle volle ristretto ; addoioe largo composto di oUo o noie aotlli. . 

(a) Haspaii., 1 . 11, p. 4>i i*v- V, fìg. 5 e 7 . 
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plicano rapidameote, e sono per la maggior parlo dotati di robusta Titalilà. 
Hering riporla qualche esempio osservabile di quest’ ultima circostaosa. Do 
lembo di pelle di un cavallo scabbioso ucciso, fu messo in una soluzione d' al- 
lume e di sale comune, dove restò otto o dieci giorni, perfellamente coperto 
dal liquido ; dopo di che lo si portò in camera calda per farlo seccare. Furon- 
vi allora scoperti molli acari ancora vivi. Co pezzo di pelle d' altro cavallo 
scabbioso, dopo essere stato più giorni in luogo freddo, fu tenuto per quattro 
giorni in una soluzione aquosa di allume e sale, e poscia seccato : conteoeva 
ancora acari vivi sebbene fosse trascorso quasi un mese dalla morte del- 
r animale. « 

4 Il sarcollo della scabbia, ( acarus scabiei sarcoptes hominis, larcoptes 
txukerans), vive sugli individui infetti da scabbia. È bianco, piccolissimo (t/tO 
a 4/4 di linea ), puntiforme ; ingrandito sotto il microscopio, fa vedere il corpo 
rotondalo, bislungo, la cui superfìcie dorsale è striata trasversalmente, fra le 
quali strie, nel mezzo della schiena, si vedono sporgere rigonGameoti in modo 
di verruche (l). Non ha lesta ben distinta ; ma l’estremità anteriore del suo 
corpo presenta una specie di tromba rotonda ed alquanto piatta, fornita di 
quattro setole (2). L’inserzione di questa tromba nel torace si prolunga in un 
cercine rotondato che giunge Qno quasi alla metà del torace, nella porzione sua 
inferiore. Simili cercini partono dalle inserzioni delle otto zampe. Le quattro 
zampe anteriori a’ inseriscono nel torace, ai lati della tromba : sono articolate 
e fornite di setole ; I' ultima articolazione di ognuna Gnisce in disco. Le poste- 
riori, prive di disco terminano in lunghe setole. Il corpo, rotondo posterior- 
mente, porta quattro setole di cui le due più interne sono alquanto più lunghe. 
La base delle zampe, i cercini che ne partono e le parli della bocca, sono di 
colore rosso bruno. 

Questo acaride scava nell’ epidermide condotti coperti, spesso luoghi molte 
linee, che si possono vedere ad occhio nudo, ma meglio colla lente, nei siti 
dove non sieno stati distrutti dallo sfregamento degli abiti o da altre cagioni; 
in qualche punto, sia che I’ animate penetri più profondamente nell’ epidermide 
ed attacchi II derma, sia che vi abbia deposle le uova, e ciò specialmente, a quanto 
sembra, nei bulbi dei peli c nelle glandolo della pelle, la reazione inGamma- 
toria dell’organismo causa le pustole. Ma I’ acaro non vive in queste pustole; 
le abbandona quasi sempre subito per continuare la sua strada. Tale circo- 
stanza deve considerarsi quando lo si ricerca ; infatti lo si trova di rado nelle 
pustole, le quali più spesso contengono le sue uova ; per solilo, si rinviene nella 
estremità del condotto, il quale sembra quasi sempre una linea punteggiala. 


(I) Icontt, U*. XII, fig. 8, A ■ fig. IO. 
(a) leontt. Ut. XII, 6g. 8, A, e B, a. 
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Sembra alla forma uoa piccola macchia biaocastra, con uo punto piò oscuro, 
dovuto al colore delle zampe davanti ed alle parti della bocca. Si può facilmen- 
te levarlo colla punta d’ un ago. Si disputò molto sui rapporti esistenti tra que- 
sto acaro e la scabbia, e le opinioni sono egualmente divise riguardo ad alcuni 
punti. Le esposte possono riassumersi nelle seguenti : t.° l’acaro è causa della 
scabbia, e la determina colla sua presenza ; 2.° ne ò la conseguenza, si produce 
per generazione spontanea, in ragione delle circostanze prodotte dalla malattia, 
ovvero esso è un parassito la cui esistenza e propagazione viene fatta possibile 
dalla scabbia ; 5.° niente ba di comune colla psoriasi, e la sua coincidenza colia 
scabbia è puramente accidentale. Sebbene sia impossibile in oggi Rimostrare 
perentoriomeute alcuna di tali ipotesi, confutando compiutamente le altre, la 
prima mi sembra la sola esatta. Le esperienze instituite sull' nomo e sugli ani- 
mali provano che il trasporto degli acari basta per determinare la scabbia in 
individui sani. Se si portino soli maschi ne succede un prurito passeggierò, ma 
senza eruzione psorica, poiché gli individui trasportati non possono propagar- 
si, e la loro azione individuale, se non sieno molto numerosi, è troppo de- 
bole per far nascere I' esantema a grado di esser calcolalo. Se si portino in- 
vece femmine, succede vem infezione. L' innesto del contenuto delle pustole 
causa tutta al più una irritazione locale, ma non la scabbia ( Hering ). Questi 
fatti dimoslrono incontrastabilmente che la rogna può esser promossa dalla 
sola presenza degli acari. IB bensì più difGcile il provare che essa non possa di- 
pendere da altre cause. Le obbiezioni falle alla prima ipotesi però, si possono 
abbattere facilmente per la maggior parte. Se non si trovarono acari in tutti 
gli scabbiosi, dipende in parte dalla insufGciente abilitò di alcuni dei medici 
che li cercavano, locchò loro fece negare I’ esistenza di un animale che tuttavia 
esisteva. D’ altronde gli acari possono essere siati uccisi da rimedi impiegati, o 
tuttavia nuove pustole possono svilupparsi, poiché l’ irritazione della pelle do- 
vuta alla presenza prolungala di questi animali non è costretta a svanire es- 
sendo essi morti, ed anzi può esser momentaneamente accresciuta in seguito ai 
rimedi topici adoperali. Di più non v’ha dubbio che altre cagioni oltre l’aca- 
ro possono originare una malattia di pelle somigliante alla scabbia. La pa- 
tologia adunque ha io questo più di un problema da sciogliere. La generazione 
spontanea da Uering attribuita ali' acaro non mi sembra probabile ; credo che 
ogni qual volta lo si scopre nell’ uomo, vi sia stato portalo dal di fuori. La com- 
parsa delle pustole, delle ulceri, mi sembrano dipendere tanto dalla sola pre- 
senza degli acari e dalla loro azione meccanica, quanto dalla violenza con cui 
si grattano gli ammalati : non é probabile che questi animali separino succhi 
acri e capaci di irritare chimicamente la pelle. Se il prurito è più forte, la notte 
e sotto r iufluenza del calore, ciò dipende dal genere di vita degli acari, i quali 
sono auinaali notturni, ed amano il calore, da cui ricevono maggior vivacità : è 
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per questo che dormiodo cogli scabbiosi più facilmeolo che in altro modo si 
roatrac lu malattia. Le dificrenli forme della scabbia dipendono al certo dalla 
sensibililti e disposizione dell’ organo cutaneo, o da altre circostanze esterne od 
interne. Se la scabbia guorisce momentaneamente per la morte della maggior 
parte degli acari, fatti perire coi mezzo delle unzioni, può ricomparire dopo qual* 
che settimana senza nuova infezione, se qualche animale od alcune uova sieoo 
sfuggite olla distruzione. Sembra che l’ acaro al pari del pulce penetrante 
possa prender sedo in lutti gli individui anche i piò sani, senza supporre par- 
ticolare disposizione ; ciò ebe d' altronde non toglie che qualche condizione spe- 
ciale, per esempio, In sporcizie, ed altre, non lavorisca il suo trasporto e pro- 
pagazione, mentre che altre, come la nettezza, vi si oppongano (t|. 


(i) Per velotar bene le forma dell* acaro nella «cebbia umana^ bitogna coooacere quelli 
che si Iroveoo negli aniniHli, e laoto più che io tal caso le espericiae di ioneato ed altre 
si offrono più fsctli. Coiiiulla sul sarcotto umano , STaaairs, in Medie. F'ereinstei^ 
tung^ i 835 , itum. 29, — Mullbi, Archh^ i 836 , p. 228. — Raspail, /oc. cìt.y t. I, p. 44 
— Dccas, Ann. delle se. nat.y 2. da serie, HI, p. 2^5. — P. GaarAis, ìbid.^ XV, pag. 9. — 
UaTLAaD, De acaro teabiei humano, Berlino, i 836 . — RAde, De scahie 'et acaro huma- 
nOf Berlino, i 836 . — Scbwaate, De sarcopte humanOf Lipsia, iSS^. — > Soveuealb, Da 
icabie humana. Lipùa, i 84 i« — DBCTscBBEiir, De acaro seabiei humano^ Balla, 1842. — 
Sugli acari degli auiinali, Heatiia, Nov. act. cur.f I. XVllI, P. II. — UeiTffiG, in Maga- 
%in fuer Thìerheilunde., i 835 , fase. 2. — Gcblt, ibid.y 184$, fase, i, pag. 18. — Gli acari 
della scabbia negli animali si ci>umuÌcano qualche volle nell* uomo e possono euche promuo* 
vere io lui una rualaltia nella pelle ptoriforme. Cosi e d«I sarcoptes eyui, come lo vide piu 
volle Hering : tali suno ioollre quelli del cane, dei gallo, del coniglio, del cammello. Queste 
però Suno ecceiiunì, e gli stessi fatti ablusognano, per la maggior parte di essere confermati 
da nuove o»s<frvaxioui. Si omervarouo più volte nell' nomo acari, che vìvono in origine sugli 
nccelli ( Dermanyssus aurnw, Duges; Acarus galUnae^ Degeer; Aearus hirudinis^ Ber* 
mano, Gamasus maculatus. V. Alt, De phthiriasi diss.y fìg- i.»-Gdelt, /oc. Cl^, fase. 1, tav. I, 
Rg. 16-17. ~ anche i miei Iconet, lav. XII. fìg. 7, la quale figura non è mollo esalta. Sem- 
bra poi che qutsto animale nou abili che Iraiisituriaiuenle nell' uomo, e che vi produca molto 
di rado fetiumenì patologici proprìamenie delti ( eritema e pustole ). Raipail f/00. c//., t. 1 , p. 876 
* 379)1 descrìsse un caso interessante di tal genere ; ma s'ingaiinòael riferire ranimale (tav. Ili, 
fig. 1-3 ) di cui dà una figura esatta Rynchoprium columbac^ invece che, all' Acarus A<- 
rudinis di llermanit. — Agli acaridi certamente appartengono inoltre gli auiroalelli dì coi 
ho già parlato trovati da alcuni osservaluri sotto la pelle, nell' interno del corpo, io alcuni 
ascessi. Sebbene non sieno siati ben studiati, e per cousegueuia non ti possa con sieurexEa 
dclertoinarne le specie, le circostante in cut furono vedati s'asEomigUano a quelle nelle quali 
Nittsch usierrò il Sarcoptes nìdulans negli uccelli. Questo attento osservatore trovò soli* aU 
e sotto la |ielle del torace del Fringillu chloris^ molti tubercoli gialli, da tre ad otto linee 
di diametro forinanli ascessi aperti, i quali coaiistevaoo in enormi oidi dì acari coperti da 
crosta membranosa gialla ; erano pieni di uova ovali e di acari giovaui con qualcono di più 
attempalo. A questo si riferisce inoltre qualche altro caso, in parte probleroaiico, io cui 
furono osservali acati parlicoUri neirn iaso, Borjr Saint- Vincent dcKrisse Dermanyssus 1 
quali vivevano in gran numero sul corpo J' una duooa sema attaccarsi al marito (Ann. del- 
le se. nat.^ 2. da serie, XYIII, p. ia 5 , tav. 1 , fig. 6). Boik trovò anche acari iu una pustoU 
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3.° L’ acaro dei foUcoli dei peli, ( acarus comedonum, Àcarus foUieolorum 
( G. SimoQ ), Demodex folticulorum ( Owen ), timonea follicubrum ( P. Ger- 
vais ) ). 

Questo animale (I) ba l/'<2 ad 4/S di linea di lunghezza ad 1/50 di largheg- 
za. La bocca risulta da una tromba situata fra due tentacoli. Continua essa senza 
interruzione col torace il quale è lungo quasi un quarto di tutto il corpo. La 
zampe sono corte e grosse io numero di otto ; ognuna risulta di tre falangi, e 
finisce con tre uncinetti, di cui uno è alquanto piò lungo degli altri. La parte 
anteriore del corpo offre quattro linee trasrersali prominenti, che si riuniscono 
in un cercine loogitudiuale che percorre la linea mediana. L’addome è piò 
lungo, rotondo posteriormente, e contiene una sostanza granellosa di color 
oscuro. Vi si trovano piccolissime strie trasversali in tutta ia sua lunghezza. 
L’animale presenta molte varietà, dipendenti certamente dai diversi gradi del suo 
sviluppo. Quella che è forse la prima, non ha che tre paia di zampe e l’addome 
stretto e molto lungo. La forma più comune è quella da me descritta ; sembra 
che più lardi l' addome si raccorci gradatamente. 

Questo animale è comuoissiroo nelle glandole dei peli dell’ uomo, nel naso, 
nel labbro superiore, nella barba; qualche volta si trova isolato ed altra in numero 
di dieci e più nella slessa glandola, ^on pare che abbia grande importanza pato- 
logica poiché le glandole da esso abitale non offrono nessun cangiamento mor- 
boso; può per altro esercitare SII desse qualche azione irritante, accrescere la 
loro secrezione e favorire cosi la produzione delle pustole (2). 

D. Vermi paratsili ( enlozoa, enthelminlha, splanchnelminlha). 

t 

I verrai intestinali dell’ uomo si riducono a poche specie di questa grande 
classe del regno animale. Se ne trovano in quasi lutti gli esseri viventi, e non 
si può conoscere bene la storia di quelli della specie umana, che studiando ad 
un tempo quella degli altri animali. Credo, come pure può dirsi delle classi 


sul pteJe <P un marinaio ( Mtcroscopicnl Journal,, ì. II, p. G5, lav. Ili, fi;?. ^ ~ Si può 

•1 certo roeller in queito nimero V Argus persìcus ^ anìmaleUo che a Miiina , citta 
di Pertia è vero fìnjrello, xpeciaimrnte per fli stranieri ( Fi.scaes, Ac. dì Mosca^ i5a3). Lo 
•lesto si dica dell' rxoc/cx americanus., o nlgua^ ( P. Okeiaìs, Stor. nat. degli insetti aptt^ 
ri, t. ni, p. 3^7 ). L'acaro chr sì volle fusiere nell* dis«rnleria ( Ntandba, loe. cil., p. 97), 
è ancora dubbioso ed in t[uatom]ue caso non si può ila esso far dipendere tale malaltis. 

( 1 ) Icones, taf. XII, 16 . 

U Acarus folticulorum, fu osserrato e descritto da G. Simon per il primo (P. BATk&, 
Archio. di med. comparata, Parigi, i843> t. I, p. 4^ ). V bo Iroralo qualche folta nelle 
gUodoIe ooruali della barbe, sul cadtferc. Conf. W'iuoir, nel Magax. Filosif. Giu- 
fuo i844> 
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precedenti, che la loro origine dipenda da vera propagaaione e da trosmiasione 
dall’ esterno, di maniera che secondo il mio modo di vedere la sciensa deve 
cercare di mettere tale via di produzione fuor di dubbio per gli entozoari 
umani, in ogni caso particolare. Del resto, l' importanza patologica di questi 
diversi parassiti varia a tal segno che niente se ne può dire io generale, e che 
bisogna rimetterla all’ articolo particolare d' ogni specie (I). 


ramo obdibe. 
Nemaloidi. 


4.* W verme di Guinea (filaria medinentis e. dracunculus }, consta di ua 
luogo Qlamenlo biancastro qualche volta tendente al bruno e di egual diametro 
fino all’estremità posteriore, la quale, sotto il microscopio, s’appalesa termi- 
nare io coda ricurva. L’ estremità anteriore ottusa e fornita di molli succhia- 
toi. La lunghezza totale è da 6 pollici ad un piede. Furono finora osservale le 
sole femmine, le quali essendo vivipare, coniengono mollissimi piccoli, a tal 
segno che il verme fu da taluno preso per una guaina piena di piccoli vermi, 
invece che per un animale. Tali giovani filarie sono lunghe un quinto dì pollice 
secondo Dunca n. 

Il verme di Guinea si trova nelle regioni del tropico dell’ antico emisfero, 
nell’ Arabia, sulle rive del Gange e del mar Caspio, nell'alto Egitto, in Abissi- 
nia ; ma si scorge abbondare specialmente nella Guinea, nei possedimenti olan- 
desi ed inglesi : Io si rinviene anche in qualche parlo delle Indie orientali a Cura- 
cao, in America, dove forse fu portato dai negri. Vive sotto la pelle nel tessuto 
cellulare dell’uomo specialmente agli arti inferiori ; però si trova anche nello scroto 
ed in altre parti del corpo. Lo stesso individuo ne ha qualche volta uno solo 
qualche altra molti 4, 5, 6, anche 45. Gli accidenti da esso determinati sono 
molto variati, in qualche caso quasi nulli, in qualche altro tanto intensi da for- 
mare malattia pericolosa e possono anche esser causa di morte. Diminuiscono 
o scompaiono affatto se si levi con precauzione il verme ; ma se il suo corpo si 
rompe, le masse di piccoli vermi che esso racchiude si spandono nella piaga e 
determinano suppurazione di cattiva indole. 

Quantunque ragguardevoli autori suppongano il verme di Guinea nato 
per generazione spontanea, credo più probabile che s'introduca nel corpo 


(i) più icnp^rlaoli opere sugli entozoari sono: Rcdolpbi, Eato^oorum hìstorieu, 
AnisterJsm, e (809, e Entotoorum synoptis^ Berlioo, 1S19. — BesusEa, Icones\ hct~ 
Vienos, — OuiAtoiif, Star. nat. degli elmiuti.^ Parigi, 184^. — Cooside- 

rixioiii soli' «natomia di questi auiroalì Owaa, neW Encicloped. anal. e Jisiol. dì Todd. 
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dall' esterno, sia che i suoi piccoli, quasi microscopici, passino nel (ubo alimen- 
tare con l'acqua delle bevande, sia, ciocché è più verosimile, che perforino la 
pelle soUo cui continuano a svilupparsi. Sembra che il verme possa a lungo esi- 
stere nel corpo senza dar segno di sua presenza, e non causar fenomeni pro- 
priamente delti che allorquando, raggiunto il suo intiero sviluppo, sia ripieno di 
piccoli vivi, i quali abbandonano la madre, ed essendo in gran numero, per la 
vivacità dei loro movimenti e simili. Irritano le parli circosluuli ; ovvero quando 
cerca di abbandonare il corpo per deporre all' esterno i suoi piccoli. La lentez- 
za del suo sviluppo spiega come la u)alaltia possa dichiararsi solo otto mesi 
od un anno dopo che la persona aveva abbandonati i luoghi dove è ende- 
mico (I). 

2. La filaria delf occhio umano (filaria acuii humani). Mordmaun trovò qual- 
che volta filarie nell'occhio dell' uomo. In uno tra i casi da lui osservati, il li- 
quido del Morgagni di una lente cristallina infetta da cateratta da lui esaminata 
inezz’ ora dopo I' eseguita estrazione, conteneva due piccole filarie ravvoltolate 
in forma di anello. Col microscopio uno di tali vermi offriva nel mezzo del suo 
corpo una rottura da cui usciva il canale intestinale ; l' altro era intatto e 
luogo tre quarti di linea. Vi si polcano vedere, la bocca semplice, senza papilla, 
con un intestino retto visibile attraverso la pelle trasparente, circondato dalle 
circonvoluzioni dell' ovario, e terminalo dall' ano ricurvo. Un altro cristallino 
ammorbato da cateratta estratto da una vecchia, aveva una filaria lunga cin- 
que linee e mezzo io piena muta, I' oltro cristallino nulla offriva di simile. 

Gesebeidt trovò egualmente in un crislullino offuscato da cateratta Ire filarie 
di cui la maggiore aveva circa la lunghezza di due lince. Questi animali erano 
mollo sottili, io proporzione alla loro lunghezza ; il loro corpo era quasi egual- 


(i) L« figora di fìUriM da Btemter è incompiula. Birlirneyer (De Jilaria medinensi^ 

Onoldiy i838/ oe diede una migliore.^— Vedi, per la aioria, Brcniaer e Dojardio, del pari che 
Bruce e Paloo ( Edinb. meJ. Journ.» i8o6, p. i4^)» Duncao ( Trans, of CalcuttOy t. 7, 
p. 378) e Forbea ( Trans of Bombay^ I. I, p. aiG)« Duiicao e Forbea citano qualche fatto 
dal quale ai ricava che il verme proviene dall* esterno; sembra che passi dagli ammalati agli 
infermi, ai cani ed ai cavalli. Forbes conservò i pìccoli vivi nella terra umida per i5 o ao 
giorui. L'uno e T altro osservarono spesso nel fango del paese dove si trova endemico, 
animali che rossoraigliavano ai suoi pìccoli. Ciò che vi è degno di osservaxione è che sinora 
li trovarono le sole femmine nel corpo dell* uomo. Esse sole si iolrodaeono dqj>o esser le* 
cnodate, poiché vi trovano tulle la eoodisìoni favorevoli al loro ulleriore sviluppo, ovvero 
il maschio sfogge forse all* osservazione, poiché essendo più piccolo, e non dando prugenì- 
tura non occasiona accidenti 7 Giuste le oufrvaxioui raccolte da Pallss ( De infestis viVen/i* 
bus intra vU'entia^ p. 11], risoUrreUbe che vermi filifortnì possono qualche volta esistere 
Dell* uomo anche nelle nostre eootrade; sarebbe forse il Gardius aquatieuSy sì comune nella 
terra umida ? Citerò inoltre la favoloaa ^urta infernaltty la quale aecoodo Solaurler ( No\^a 
acta Upsaky !• I* p- 4)1* Us« >s cadere dagli alberi sull* uomo e sugli animali uel noni 
della Svezia ed iu Lipoma e determina pericolosa malatiia. 

V068L, TIATT. o'ajlATOMIA raTOLOOlCA, z*. 44 
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mente grosso ovunque ; però la testa era alquanto piò sottile, e la coda un 
po’ rigonfia, con la punta sottile, corta e ricurva. La bocca era piccola, quasi 
circolare, senza papille ; il canale intestinale, di colore giallastro, giungeva senza 
alcuna curva, nè dilatazione, sino alla coda, ove finiva senza rigonfiamento con 
un’apertura rotonda, alla quale conducevano anche condotti escretori dell’ovaie. 
Questi rappresentavano sottili cilindri, avvolti in ispirale, che seguivano il corso 
del canale intestinale (I). 

5.° La /ilaria dei bronchi ( filaria bronchiali», Rudolphi ; hamularia lym- 
phalica , Treuller ) . Quest’ animale fu finora veduto solamente da Treuller 
nelle glandole bronchiali degenerate di un giovine ammalato. Lungo circa un 
pollice, arrotondato, è di color bruno nerastro con qualche macchia bianca ; ad 
una delle estremità si vedevano due uncini prominenti (2). 

A.° La trichina spirali» ( Owen ) è un piccolo verme microscopico trovato 
sinora solamente e sempre in gran numero, nei muscoli suscettibili di moti vo- 
lonlarii, e forniti di fibre primitive striate trasversalmente. I muscoli allora sem- 
brano sparsi di piccole macchie bianche (5), le quali, col microscopio, rappre- 
sentano vescichette ellittiche, d' ordinario alquanto allungate alle estremità (4), il 
cui diametro longitudinale è sempre parallelo a quello dei fascicoli primitivi della 
fibre. Queste vescichette, lunghe 4/50 di linea, lorghe 4/100, sono I’ abitazione 
del verme. Sono per la maggior parte cosi trasparenti che si può, senza aprirle, 
riconoscervi il verme avvoltolato su sé stesso (5). Il verme occupa circa la ter- 
za parte della vescichetta ; è ravvolto a spirale, e descrive due giri o due giri e 
mezzo ; cilindrico, filiforme, ottuso alle due estremità, alquanto ristretto io vici- 
nanza ad una di esse (6), è lungo da t/2 ad 1/3 di linea con un sessantesimo 
ad 4/80 di diametro. Non vi si distinguono organi interni. Per solito ogni vesci- 
chetta contiene un solo verme ; è raro che ne racchiuda due (7), e più ancora 
che ne abbia tre. Spesso contiene anche depositi di sali calcarei cosi pìccoli che 
sembrano granulazioni crepitanti sotto il coltello. Questi depositi nascondono 
spesso il verme, il quale si vede dopo avcrneli levali coll’ acido acetico. 


(i) Nordmaiiiv, Mikrographische Beitraege, i632, fise, i, p. j, faic. a; pref., p*g. 9 .— 
Gbscbeidt, iu Ahmon, Zettschrljl, l. HI, p. 43o. Nmi <i s« ancora ic queste filarie si trorioo 
solameote oelP occhio umano e formino così una specie a parte, ossero, ciò che mi sembra più 
probabile, se possano rivere altrove. In mancanza di positive osservazioni uulla di certo ai può 
stabilire ci^v'a la loro origine, ma una circostanza la quale mi sembra importante sotto questo 
rapporto è che si trovarono filarie nel sangue dì animali vivi. 

(а) Questi vermi s’ assomigliano forse a quelli che abbastanza di frequenta si trovano ties 
bronchi e nei polmoni degli animali dei geoere mustela, 

(3) Icoaet, lav. XII, fig. 1 . 

(4) liid., fig. a e 5. 

(5) Ibid., fig. 4 , 5. 

( б ) Ibid., fig. 3. 

(j) Ibid., fig. 5. 
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Le trichine si trovano in tutti i muscoli a fascicoli primitivi striali trasver- 
salmente, eccettuatone il cuore. Furono anche trovate io persone morte di di- 
verse malattie, ed anche in persone le quali, perfettamente sane, soccombettero 
improvvisamente a lesioni meccaniche. La loro azione patologica sembra cosi 
esser ridotta a poco cosa. Furono citate a sostegno della generazione sponta- 
nea ; ma credo che si potranno dimostrare come provenienti dall’ esterno (I). 

5.° Il tricocefalo ( iricocephalui dispar, trichuris ( Roederer e Wagler ) ), è 
un verme sottile e fliiforroe, lungo un pollice e mezzo a due. Si compone di 
una porzione anteriore molto pìccola e Gliforme, la quale occupa quasi due 
terzi della sua lunghezza, e che Gnisce con l' addome molto grosso. Bianco per 
la maggior parte dei casi è qualche volta leggiermente colorato. Il maschio e la 
femmina sono tra loro molto dilTerenti, da cui ne venne a ciascuno una deno- 
minazione particolare. Il maschio è un poco più piccolo (2) ; la sua parte ante- 
riore, Gliforme, Gnisce in punta ; la posteriore è ravvolta a spirale, e Gnisce in 
un lungo pene f tpiculum circondato da particolare guaina (3). La femmi- 
na (-!) ha la parte Gliforme più lunga e l’addome retto, solo un poco ricurvo (5). 
Le uova sono lunghe di t/40 di linea allo stato di maturità e provvedute di gu- 
scio resistente. 

Questo verme vive negli intestini crassi e specialmente nel cieco dell’ uo- 
mo ; è abbastanza comune trovandosene in circa la metà dei cadaveri che ven- 
gono sezionati. Ora isolato ora in gran numero, s’ attacca colla sua lesta Gli- 
forme alla membrana mucosa. 

La sua influenza patologica sembra non sia ben pronunciala, scoprendosene 
spesso un gran numero nei cadaveri di quelli che durante la vita non diedero 
alcun segno di loro presenza (6). 

(i) La trichina (a tcoperU io Inghillerri e dcicrilK da Ovren (Tram, of zoolog. fu- 
cìetfy i835, t. I, p. 3i5). Poicìa fu osservala «la Karre, llenle» Kobeli, BischoflT, Bowroati, ec. 
~ Farro ( Mtd. tlecembre i835 ) ilice di aver veduto un canale iniestinale a pareli disiinte. 
La capsula di forma regolare che circonda il verme non mi arrohra esser una cisti secondaria 
prodotta dalla reazione deir organismo, come nei vermi cistici; credo che appartenga allo atruo 
•niroale, • che sia il risaltalo di una specie di stato atilrriore in guisa di niufa. I>a nsag* 
f^tor parte delie trichine sono uccise dai depositi calcarei prima di alibantlonare la loro capsula. 
Non ai sa cosa aia di loro dopo usciti da essa. Fa supporre esser que«ti vermi trasmessi al» 
1 * nomo, dal trovarli, senza alcun dubbio della stessa specie, in alcuni animali : Dieiing net 
cavallo, Sivhold io molti mammiferi ed uccelli. Vidi aiiimsK affatto simili nel peritoneo d'nna 
civette ed in quasi tutti i muscoli d^ un gatto. Molti osservatori moderni scoprirouo vermi fili» 
formi oel sangue di diversi animali. Ratse, Archiv. di med. comp.^ i843, l. I, pag. — 
VoGT, in MuLLsa, Archi^^ 1843 , p. 189 . — Groby e Delafuod. 

( 2 ) /conci, lav. Xll, fig. i3 À, b. 

(3) Ibid., fig. i3, B, b. 

(4) Ibid.^ fig. i3v A, a. 

(5) Ibid.y fig. i3, B, a. 

( 6 ) Bebmue, p. 76 , lav. I, fig. 1 - 5 . — Vedi per Faoetoinie di questo Terme Metaa, ^cf- 
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6.' Il Irichocephtt» affini» (Rudolphi), che abita solo nei ruminanti dei generi 
cervo, antUnpe, pecora e bue, fu, si dice, osservato in un soldato morto di an- 
gina tonsillare cangrenosa ; occupava la tonsilla sinistra considerabilmente goa* 
Da e colpita da cangrena (I). 

7. ° Il spiroptera hominie ( Rodolfi ) è un piccolo verme sottile, ravvolto 
io spirale, bianco di colore. I due sessi dilìerisrono di forma e d' aspetto. Il ma- 
schio è lungo otto linee e la femmina dicci. I.a testa, che è ottusa, porta una o 
due papille e la bocca circolare. Il corpo è rotondo e ristretto alle due estre- 
mità, specialmente sul dinanzi. La femmina ha la coda grossa, corta ed ottusa ; 
quella del maschio è più sottile e fornita di piccolo foro, che serve probabil- 
mente di guaina al pene. Quest' animale porla una specie di ala presso l' estre- 
mità caudale. 

Fu osservato soltanto una volta da Uarnell, il quale lo trovò nell' orina 
emessa du una donna. È sicuro però, che esso non ha grande importanza (2). 

8. ° Lo ttrongilo gigante (strongylus gigans ( Rudolfi ) ), lungo da 3 pollici 
a tre piedi, su due a sei linee di diametro, ò cilindrico e di color rosso sangui- 
gno, quando è fresco, t due sessi sono diversi di forma. Il maschio è più pic- 
colo ed alquanto ristretto alle due estremità. La testa è ottusa ; la sua estre- 
mità circolare ha sei piccole papille. Sulla coda del maschio si trova una ve- 
scichetta a forma d’ infundibolo, du cui esce un pene sottilissimo. La femmina è 
minore, ha la coda rotonda e retta, portante l'ano bislungo. La vulva è discosta 
dall'estremità caudale da uno a più pollici, secondo la grandezza dell' indivi- 
duo. Le uova sono quasi sferiche. 

Questo verme abita nei reni e nel tessuto cellulare che li circonda. Iv pe- 
ricolosissimo e può anche esser causa di morte. Si trova pure io molti ani- 
mali, come sarebbero, il cavallo, il cane, il lupo, il mortoro e simili (3). 

9. ° L* Oicaride lombricoide ( ascari» lombrìcoide», Linneo ), arriva sino 
a 6, a tO ed anche 13 pollici, sebbene talvolta sia luogo solamente uno o due. 
D’ ordinario tendente al bianco od al bruno, qualche volta rosso sanguigno, 
ha il corpo cilindrico, e terminato in punta alle duo estremità, ma più anterior- 
mente che posteriormente. Lungo tutti i lati del corpo osservasi un’ infossatura 
leggiera. Se si esamini col microscopio, si vede la testa divisa dal corpo da una 
specie di strozzamento circolare e presenta tre nodosità, o piuttosto tre valvole. 


iraegt sur Anatomie der Eniotoen, p. 4*^4’ iruocefalo, apparentemenU deirUlMM 

<pecie« ti Iroft nel porco. 

(i) Èiontkly Journal of med. Science^ maggio. 

(a) Brem«cr (Ut. ]V, fìg. 6*io) lu repoiò giotine ttrongilo. 

(3) BaiMstR, tiv. IV, fìg. 3-S. — Gcrlt. Lehrbucbf taf. Vili, 6g. a5 aS, — RAttit 
Trattato della malattie dei renif Parigi, i84i« I. HI, p. ^aS. — AiLtcD, Bollettino del- 
r Accademia reale di medicina^ L XI, p. 4a6. 
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che possono aprirsi e chiudersi, fra cui ai trova la bocca propriamente detta. 
Nell’ interno del corpo si osserva il canale alimentare, colorato .in bruno, che 
finisce coir ano alquanto anteriormeule all’ estremità caudale. I sessi sono di- 
visi. Il maschio è un poco più piccolo, ed ha la coda più ricurva, da cui talvolta 
sporge un doppio pene. L’ovaia della femmina sono organi bianchi, filiformi o 
listerellate, le quali, quando il verme scoppia, escono dal corpo, e furono spes- 
so considerate dai medici quali vermi individuali. Le uova che sono lunghe 
-1/25 di linea hanno il guscio sottile e liscio. 

L’ascaride lombricoide si trova di spesso negl’ intestinHcnui dell’ uomo, 
specialmente nei fanciulli. La sua presenza non è di tanto nocumento come per 
solito lo si crede, poiché spesso è molto numeroso senza che la sanità ne sia 
menomamente alterata. Però può divenire molesto, ed anche nocivo, sia pel 
numero, irritando II canale intestinale, oslrueodolo (t), o determinandone la 
cangrena, sia perchè arriva allo stomaco. Sembra eziandio che possa, io qualche 
caso, perforare l’ intestino, divaricando le fibre delle membrane coll’ estremità 
cefalica, in modo da giungere nella cavità addominale, dove provoca infiamma- 
zione, suppurazione ed ascessi. Qualche volta persino si apre una via all’ester- 
no attraverso le pareti addominali (2) ; però tali casi sono molto rari. 

Si può appena dubitare ebe questo verme sia il prodotto di generazione 
spontanea, e che non entri dall’esterno nel corpo, quantunque non si possa 
ancora dire come ciò avvenga (5). 

40.° V ascarii alala, fu trovalo una sola volta nell'uomo da Bellin- 
gbam (4), in Irlanda, fi provveduto, all'estremità cefalica di ale membranose 
diafane, come l’acaride del gotto ( ateari» mytlax ), da cui differisce perchè l'ap- 
pendice è più larga anteriormente in quest’ultimo, mentre che posteriormente 
ò come nell' ascari» alala. 

i L' ascaride vermicolare, ( ascari» vermicvlari», Rndolfi ; oxyurus ver- 
mieularis, Bremser ), è tenue, di color bianco, e più piccolo ancora del trico- 
cefalo. Il muschio e la femmina differiscono totalmente uno dall' altro. Il ma- 
schio infinitamente più raro (5), è molto più piccolo, luogo soltanto da una 


( 1 ) Heller vide ìn nna ragazzina di dieci anni, ascariili nelle fauci, nelU hocct| odia tra* 
chea e nei bronchi ; furono canto di morie per sofTocaiione ( Opusc. patholog.^ p. a6 ). 
— Vidi un aesiagenario il quale mai ai era lagnalo di ascaridi tramsndfarne uno lungo 8 
pollici dal naso, dopo molli steroulì. 

( Ifota del trud. francese. } 

(a) OEsterreich. med. Wachensehrif^ i843, p. 66i. 

( 3 ) BatMscB, Ut. I, fig. 13-17. — J. CLograr, Anat. dei pernii intestinaliy Pari- 
gi, 1834. 

(4) DojaaDia, toc. eii.^ p. i56. 

(5) Icones^ Ut. XN, fig. la, A, B, b. 
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linea ad una e mezzo, ravvolto a spirale alla sua estremità caudale e spesso 
avvoltolato in anello. La testa è mollo più sottile della coda, e col microscopio 
vi si osserva un rigonGamento trasparente, formante membrane laterali, che han- 
no l’apparenza di ali. La femmina (I), molto più comune è più grossa del ma- 
schio, non è ravvolta in anello, ma stesa in linea retta, o, tutto al più, ondeg- 
giante. La sua estremità cefalica somiglia a quella del maschio e porta anche 
un gonGamento vescicolare. Dalla testa sino a quasi la prima terza parte di sua 
lunghezza, il verme cresce alquanto in grossezza, poi si ristringe, e Gnisce con 
una coda a forma di lesina, la cui estremità è talmente Gna da scappare all' oc- 
chio semplice. Le uova non sono simmetriche, più convesse da una parte che 
dall' altra, sono lunghe t/36 di linea e larghe t/62. 

L’ ascaride vermicolare vive nell' intestino crasso dell’ uomo, notabilmente 
nel retto dove spesso è mollo numeroso, specialmente nel fanciulli : avviene 
qualche volta che passi da di là nella vagina. A dir vero non fa alcun danno, ma 
determina spesso all’ ano un prurito che lo rende insopportabile, e produce an- 
cora maggiore irritazione nella vagina (2). 


siconoo oaaiaz. 
Trmatoidi. 


t.° Il dUtorna (distoma hepaticum, Abiignard ; e distoma lanceolatum, 
Mehiis). Queste due specie somigliano tra loro. Sono vermi piani, ovali, al- 
quanto ottusi alle due estremità e di colore bianco o giallognolo. Il microscopio 
vi scopre succhiatoi rotondi, dei quali uno all’estremità cefalica forma una vera 
bocca. Tra questa ed il rimanente del corpo, si osserva il collo corto appena 
distinto che gradatamente si perde nel corpo. Il secondo succhiatoio è collocato 
sul ventre, rotondato ed ovale, è alquanto maggiore dell’ altro, ma non perfo- 
rato, per cui forma una cavità chiusa. Fra questi due succhiatoi, si scopre una 
terza apertura che è il condotto escretore degli organi genitali. I distomi sono 
ermafroditi. 

Fu solo nei tempi più recenti e specialmente per le ricerche di Mehiis, che 
si poterono distinguere le due specie. Il distoma hepaticum è più grosso, i giova- 
ni sono luoghi quattro linee e larghi una e mezzo, gli adulti hanno da otto a 4 4 
di lunghezza, e da 4 a 6 di larghezza. Il distoma tanceolalum, è più piccolo, luogo 


(0 Iconts, Ut. XII, fig. la, 1, a, B, a. 
(>) BiMiu, Ut. I, 6 g. 6-1 a. 
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da 42 a 4 linee e largo, appena una ; il suo canale intestinale ò biforcato. Le 
uova hanno soltanto da 4 /lì ad 4/48 di linea di lunghezza. 

Queste due specie sono rare nell’ uomo. Furono trovate nella cistifellea, nei 
condotti biliari, ed il distoma hepaticum una volta nella vena porla e nelle sue 
ramiflcazioni epatiche ( Duval ) (I). Sono comunissime negli animali special- 
mente nella pecora. Quantunque s’ignori ancora come la loro trasmissione 
avvenga, non è permesso dubitar che sia questa la strada per cui giungono al- 
l’ uomo (2). 

2.° Il distoma deti occhio umano f distoma acuti humani, GeScheidt ) , fu 
veduto una sola volta in un fanciullo da cinque anni, infetto da cateratta lenli- 
colare, ed il quale mori di marasmo. Fra il cristallino e la sua capsnla, alla parte 
anteriore si trovavano distomi luoghi da 4/4 a t/2 linea in forma di lancetta e 
col canale intestinale biforcato (5). 

5.” Il monostoma del cristallino (monosloma leniis). Noerdmann ne trovò 
8 individui nell’ utero cristallino offuscalo da cateratta di una donna (4). 

4.° lì polistoma del grasso (polgsloma pinguicola, Rodolfi e Bremser; 
hexalhgridium pinguicola, Treutler ) , fu trovalo una sola volta nell’ ovario 
di una donna da Treutler. Era libero io una cavità formata dal grasso, lungo 
un pollice circa e grosso due o tre linee. Di forma ovale, allungala, era alquanto 
convesso superiormente, concaio inferiormente, terminato in punta dalla parte 
posteriore, ottuso sol davanti, ristretto un poco dietro la testa, e formato 
di 6 aperture nella sua faccia inferiore ; una maggior apertura si trovava nei 
ventre, presso alla coda (5). 

Treutler ne osservò un’altra specie ( hexathgridium venarum ), trovata 
nella vena tibiale lacerala di un giovane, e che egli crede sia vissuta nel san- 
gue, opinione senza dubbio fallace ; il verme forse era una planaria ; provenne 
certamente dall’ esterno durante il bagno fatto dal giovone e sì introdusse nella 
vena (6). 


(t) Ga%zttta medica di Parigi, »om. 49- 

(а) Bbkmseb, tBT. IV, fì^. Il, la. — Mbblis, Obs. anat. de distornate, Gotlioga, i8a5. 

GcaLT, Lehrbuch, l>v. Vili, 6g. a9-35. — Per le ineUroorfoti che lubiicono i iliilomi 

e che sono mollo intereuati d»! lalo zoologico, V. Stiz»tiii)p, Oeber dea Generationswe- 
ehsel, Copenaghen, i84a. 

(3) Aiiao*, Zeitschri/Ì, I. Ili, pag. 4^4- ~ P- Hztib, Zrch. di med. comparata, 
t. I, p. 67 . 

(4) Mikrographische Beitraege, Clic, a, p. 9 . 

(5) Baansaa, la?. IV, 6g. 15 - 17 . 

(б) Coni. Baamu, p. a6S. 
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TItXO OBOINt. 

Cetloidi. 


4 ° Il t'«nN« tolilario (tamia tolium, t. vulgati*, l. cucurbilana), verme formala 
a cordella, di color bianco o giallastro. Può esser più lungo di 20 piedi ; la sua 
larghezica è poco notabile all' estremità cefalica ed è appena di 4/4 o di 4/3 di 
linea ; essa però cresce gradatamente verso la parte posteriore sino 5,4, cd an- 
che 6 linee. La grossezza è varia da 4/4 di linea ad una linea. Il verme risulta arti- 
colato, ogni pezzo ò piano, quadrilatero, di forma varia, spesso ba la conGgurazio- 
nedi seme di zucca, con una estremità rotonda e per solito più lunga che larga. 
Ciocchò li distingue, é che tutti od almeno la maggior parte, portano sull' orlo 
una prominenza a guisa di verruca, aperta nel mezzo (t|. Questa prominenza 
sono gli oriGzi degli organi genitali, ed occupano senza regola Ossa, qualche 
volta r orlo sinistro, qualche volta il destro dell' articolo, spesso sono messi al- 
ternativamente in modo regolare. La testa è mollo piccola, d’ ordinario semi- 
sferica, più larga che lunga e spesso sembra troncata verso l’ innanzi. Non si 
può vederla chiaramente che col microscopio. Presenta latcrahnente (I), suc- 
chiatoi che sembrano verruche, ed ba nel mozzo una prominenza su cui sempre 
si osserva un circolo il cui centro è occupalo da una apertura appena percetti- 
bile. Questo cerchio qualche volta è circondato da doppio giro di piccoli un- 
cini ; per altro questa corona di piccoli uncini può mancare, ed anzi sem- 
bra che il verme la perda col progredire dell' età. La testa conlinua col collo 
piatto e non orliculato, che è più o meno luogo ed al quale succede il corpo 
articolato. I primi articoli sono multo corti, i successivi quasi quadrati, gli 
altri più lunghi che larghi, ristretti anteriormente, più grossi e più larghi po- 
steriormente, di maniera che l'estremità posteriore d'ognuno, supera il prin- 
cipio del successivo; gli ultimi snelli sono spesso due o tre volte luoghi di quello 
che sono larghi. L’ accrescimento del verme dipende dallo svilupparsi continua- 
mente dal collo nuovi anelli, i quali respingono quelli che sono posteriori, 
che crescono dì volume di mano in mano che sono respinti indietro da altri. Gli 
articoli posteriori sono i più vecchi c nello stesso tempo i più sviluppati. Però il 
fenomeno sembra che avvenga non solo al collo, ma anche fra pezzi già svilup- 
pati ed eziandio alt’ estremità posteriore dell'animale. L' accrescimento è limita- 
to, quando le ultime aneila giunsero ai pieno loro sviluppo, e sono piene di 


(1) Iconet, Itr. Xlt, fig. i6 a. 

(2) Icones, ttv. Xlt, fig. i5, i. 
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uova mature^ si staccano ed escono colle evacuazioni alvine, intere o già de- 
composte ; ma siccome questi anelli cbc si staccarono, sono di continuo rim- 
piazzati da nuovi alla regione del collo, è assolutamente necessario, por lo ces- 
sazione dei fenomeni prodotti da esso, che l’animale sia lutto caccialo fuori in- 
sieme alla sna estremità cefalica. 

Il verme solitario vive negli intestini tenui dell’ uomo, solamente però iir 
alcune contrade, quasi esclusivamente in Germania, Inghilterra, Olanda, Egitto 
ed Oriente. D’ ordinario è uno solo, ma qualche volta se ne trovano parecchi 
insieme. È un fatto quasi provalo che le molle uova prodotte da un solo indi- 
viduo di questa specie in poco tempo non potrebbero sviluppare nel tubo inte- 
stinale dello stesso soggetto, e ebe quindi devono uscirne per incontrare eam- 
bìameoli ancora ignoti. Non si saprebbe neppure precisamente dire come questo 
animale eulri nel tubo alimentare, ma soavi molti dati per supporre che venga 
dall' esterno, e che non sia Ggtiu di spontanea generazione. 

Si deve convenire che colla sofà suo presenza può nuocere all’ organismo 
io cui abita, ma si esagera per solito la sna influenza patologica. Spesso abita 
per luogo tempo net corpo senza ebe il minimo sintomo palesi la sua esistenza ; 
diviene qualche volta ìocumodo pei suoi movimenti, specialotenle se giunga a 
grandi dimensioni (I). 

5.* La tenia larga ( laenia lata, 6othriocepkatus latus} somiglia alta pre- 
cedente sotto tanti rapporti, che posso abbreviarne la descrizione, e limitar- 
mi a fissarne ì caratteri distintivi. Piano e quasi sempre a pezzi staccali, può 
giungere alta lunghezza di < a 20 ed anche -iO piedi e più ; targo appena da i/4 
a l/2 linea aoteriorineole, lo è 4, 6 e 42 posteriormente, li suo colore è bian- 
castro, o di un grigio chiaro, la sua grossezza da 4/G a 1/2 linea. Le anella 
sono quadrate, e generalmente più larghe che lunghe ; però la loro lunghezza 
cresce di mano in mano che si altunlanano dulia testa. Neirulli'mo periodo dello 
sviluppo non hanno suH'orlo prominenza verruciforme, ma ognuna presenta nel 
mezzo un infossamcnlo circondalo da un orlo prominente (2), il quale è l’ori- 
fiziu degli organi genitali. I maggiori hanno qualche volta, dietro tale apertura, 
una seconda più piccola. La testa è piccola senza succhiatoi, ma fornita di due 
fossette longitudinali (5). Il colto è cortissimo, spesso manca. Si distingue facil- 
mente questo verme dal precedente per io sue bnella, le quali non si toccano 
oc sono però isolale, ma sotto forma di corona da rosario, sono infossati nel 
mezzo invece che sull’ orlo. 

6 aE>i 5 ia, Ilf. — WAnaccHt Voaograp/ttt 4tr Dandt/.vtrmiraaiòeit^ Tìrun», i544v 

cHp, per la e la lid non e aflàtlo a lìtcUo al»N> militale 

4«11« aóciiu. — ìMBa'*LDb, iu OestcrreìcU. meJ. ff^ocfttnscUriJÌ, 

Ic»oeM. tav. Wll, h^. a. 

(3l Icwtts. tav. XIV, U. 

Yo6u., raaTT. u'asaiumìa. ac. 4^ 
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Il bolriopcrolo vive egualmcDtc oell' iolestino tenue dell' uomo, ma io 
alcuni paesi soltanto, in Isvizzera, nel mezzodì della Francia, in Russia, io Po- 
lonia, nella Prussia orientale, doro la Vistola segna il confine Ira i paesi domi- 
nali <lu essa e dalla precedente. Se si trcfvi in qualche paese in cui domini l'altro, 
si pui'i esser cerio che l’ ammalato appartiene a quello io origine, od almeno 
che lo ha porlato di là con sè. 

Tutto ciò che dissi circa I' origine e l' influenza patologica del verme soli- 
tario si applica egualmente al botriocefalo (I). 

) 

QUARTO ORDIRE. 

Vermi cietici. 

4 ,° L ' idalide ( cyeUcerevt cellulotae, kydalis fimo DIumenbacb ), risulla di 
una vescichetta quasi sempre ovale, lunga da 5 ad 8 linee, e porta attaccata al 
collo dislensibile la testa, che può uscire e rientrare ron esso, in modo che, io 
qualche caso di quest’ ultimo stato, sfugge a chi osservi superGcial mente la co- 
sa. La testa è quadrata, ed ha un succhiatoio ad ogni angolo ; la sua parte an- 
teriore presenta, alla base di una tromba conica, una doppia corona composta 
di circa 52 uncini minori. Disteso, l’animale può es.sere di 4/2 pollice od uno; 
In sua larghezza è di circa 4 linea all'estremità cefalica e di 0 nella porzione 
vescicolare. 

Questo verme vive, come la trichina, nei muscoli dell' uomo, specialmente 
nel psoas, nei glutei, nell’ ìliaeo interno c negli estensori delle rosele, nel cuo- 
re, ed inoltre nel tessuto rclliilare, nel cervello e nella pia-madre, persino nel- 
l' occhio, benchà proporzionatamente sia raro ; qualche volta ò solo, mentre io 
altra trovasi riunito in numero ragguardevole. Quasi sempre, almeno quando oc- 
cupa parti pareneliimalose, 6 circondalo da capsula chiusa, la quale però non gli 
appartiene, ed è prodotta dalle parti iu cui si trovo. Deriva dallo spandimeuto 
fibrinoso, la cui fibi’ina si condensa c si organizza come dissi pi-imu. Sembra che 
tale capsula possa qualche volta, come quella delle trichine riempiersi di sali 
ealcarei, e dopo la morte del verme formare qualche concrezione. I suoi effetti 
patologici dipendono dalla sua sede ; in alcuni organi, per esempio al corvello, 
può dolerminaro accidenti terribili, persino la morto, in altri, come i muscoli o 
nel tessuto cellulare, uou determina alcun sintomo, se sia in piccolo nu- 
mero (2). 


(i) BRKu^Ka. Ut. ti. — Escbaicrt, nei ^oi>. act, nat. ctir^ I. XIX, eiippl. 3. 

(a) UiitaisBft, UT. IV, fig. iS-aO. — Tschvui, Die lilasenwurmer^ Friburgo, i83j. — 
(jullivrr, ne dirile una bclliftiiu« figure trelU col microicopto ( Med. chir. TranS-^ iSfi, 
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2.° L’ ecAtnococo (echinococus hominis) consiste a prima vista in una vesci- 
chetta esterna, la quale, simile a quella del verme precedente, è formata dalle 
parti del corpo in cui risiede I’ animale e vi è intimamente attaccato. Que- 
sta vescichetta viene formata da fibrina condensata, la quale si organizzò poco 
0 poco, e formò in sè anco vasi sanguigni. Per solito risulta di un tessuto la cui 
superficie interna è tappezzata da epitelio più o meno compiuto. Qualche volta 
la membrana è dura e di consistenza cartilaginea, come succede talvolta anco 
del tessuto fibroso amorfo. Neirinterno di questa membrana, la quale non appar- 
tiene menomamente al verme, se ne trova una seconda, affatto staccata da es- 
sa, Chiusa da ogni parte e piena di liquido. La seconda vescichetta è trasparen- 
te come la gelatina, e qualche volta di color latteo ; non ha struttura determi- 
nala, esaminala col microscopio, si divide per solito in molte laininettc, le quali 
sul piano percorso dal tagliente somigliano ai foglietti di un libro (I). Rea- 
gisce alle esperienze chimiche come fa la fibrina condensata. Il liquido in es.sa 
chiuso contiene vescichette minori e di vario volume, ovvero depone colla 
quiete, una massa biancastra e di granellazione fina, la quale si somiglia al pus 
o meglio alla sabbia bianca finissima. Sotto il microscopio questa sostanza si 
cangia in molli piccoli animaletti, che si possono paragonare per qualche tratto 
alla testa ridotta di cisticercu. Come quella hanno, pel maggior numero, una co- 
rona di uncini ad un' estremità, e più lungi, posteriormente, diversi succhiatoi 
che per solilo sono quattro ; il loro corpo si restringe per solilo in forma di cono 
troncalo diviso, talvolta dalla parte anteriore nel mezzo da una specie di strozza- 
mento. Questa per solito, è la forma del verme, ma se ne trovano anche altre. Si 
vedono infatti ecbinocochi somiglianti a due cuori attaccati per le loro estremità 
smussate ed altri che sono circolari colla corona di uncini nel mezzo. Sembra che 
l’animale possa ritirare l'estremità cefalica, insieme al cerchio d’uncini, comparindo 


pRg- i). Fourtiifr f Giorn. delle se. med.y giugno (rotò le'te od otto eìillcerhì nel fo« 

runcolu di uu f«iicinlli> di tei anni. Quello venne fu riscontrato neh' occhio d» STieinnicriit';, 
Mackeuiie ( Amuoh, Zeitschrifty I. IH, p. llertug ( Dublin journ. far med. serence^ 

gennaio 184*1 P* ^ Lugjn (Todi>, Cfclop. anatomy^ ari. Entouta^ p. 1 ). \’edi. 

per altri casi, Mediz. V ereinszeitungy i838. — t'ii'tBiBr, ISeue i838. 11 . t^o. — 

Znriali tC oculistica^ isiirxo i84a. — Ratbb, Ardi, di med, comparata, t. I, pi». ia5. 
Mollo probabtlmeole i cisliccrciti »ono tenie aliorlile ed idropiche (UuiAaui.t, /oc. p. G33 ) < 
li (]u»li venuli dall' esterno sieiisi ialrodoUi in uns psrle incapace di aiutare il loro «viluppo 
e periscono poco a poco senta prole. Non se ne iruvano mai uova ; ì corpetti r«ilondi che il 
microscopio fa scoprire nel loro tessuto non sono uova, ma depositioni calcaree, le quali si 
sciolgono con elTervcscenu irallali cogli acidi.*» Il cislicerco può essere apportatore di grafi 
•ccidculi ili cervello. E>awiuai un cane, il quale da mollo tempo era cieco eJ apatista al piò 
allo srgno; lulla la soslanta del suo cervello era sparsa di ciilìcerci. — *Dcl c/sticer cui v'iVce^ 
raliSy da qualcuno descrillu come eututoaro dell' uomo, è multo dubbiosa reiislenu. ( 

•M, p. ali ) 

(1) Icona, taf. XII, ri|. Il, A. 


Digitized by Google 


356 


oiGtHiEVi iRDirusBim «Efc coiro rviEo. 


questo quuiclio rotta rinchiuso ncirinlerno del corpo. Sonori alcuni casi io coi 
i'estreiDil& posteriore è prolungala a forma di peduncolo ed offre una apertura di- 
stinta. Alcuni vermi sono privi della corona di uncinetti, ed allora alcuni uncinetti 
nuotano nel liquido ( I I.Sotto un forte ingrandimento, si scuopruno nell iaterno del- 
l'animale globetti, diafani^ jalini, di differente grossezsa, simili a quelli da me de- 
scritti parlando del cisticcrco, e formali da sali calcari. Gli animalelti sono luoghi 
t/8od t/20 di linea, e larghi da t/tO ad l/óO. Qualche volta liberi dentro la vesci- 
chetta, dove formano col liquido una specie di emulsione, qualche altra attaccali 
alla sua parete interna, fanno comparire la vescichetta quasi tappezzala interoa- 
mente da flnissima sabbia bianca. Talora molti ad un tempo sono racchiusi in 
vescichette, della grossezza di un pisello a quella di una noce, i quali sono libe- 
ri nella cavità maggiore od attaccati alle pareli. Spesso gli aniiualetli sono 
morti e scomparvero senza lasciare traccie di sè, ed il liquido, ma specialmcnle la 
deposizione, offre sotto il microscopio molli uncinetti sparsi in mezzo a tritume 
iodeterrainato ed a cristalli di colesterina (I). Nel caso in cui manchino gli un- 
cinetti, non si può ammettere che si tratti di rimasugli di ccfainocochi. Qualche 
volta dopo la morte degli animalelti la vescichetta si cambia in concrezione ; si 
riempie di composti di proteina o di sali calcari, ed acquista grandissima ana- 
logia con UQ tubercolo divenuto cretaceo. 

Gii ecbinocochi sono relalivamcnlc più comuni nel parenchima del fegato: 
però se ne trovano anche io quello di altri organi, della milza, dei reni, del cer- 
vello, del polmone ed altri. Agiscono come cause nocive specialmente per pres- 
sione meccanica ; come altri tumori, comprimono le parli vicine, e vi causano 
suppurazioni, ascessi, llstole e simili. Il modo con cui penetrano nel corpo 
è interamente enimmatico, quantunque creda fermamente che vengano dal di 
fuori (3). 


(1) tconet, l»T. XII, fij. Il, B, i, 4, e. 

( 2 ) Iconts^ Ur. XIJ, fig. it,- B. 

(3^ Nod poiieJiamo aueor« una buona figura erinimcorlii. Non ere<fn e<aHa quella 

di Breraser (lav. IV, fi|r. 37 - 3 a). Quella data i|« Ini ^/conrj /ie/mm<Aurn, lar. X Vili, fìg. 3-i3) 
AtW echinococeus veterinormm^ del dromeiiario, (K>lrà dare T idea caalU di quello deli*uo* 
EDO ; solo che nella fig. 6 le corone dì uncini non aono diilinle, e gli uaciui aiaccaii non 
aomigliano ai naturali, bitogoa rettificarli aecondo i miri Jconet. 'iVliudtr ixipiò le figore 
di Breroier, e ne aggiunte di tuo una imperfella. La figura di Curling ( Afed. chir. Trans.^ 
1840 , p. 385, ta?. II, fig. 3 ) nulla vale di più. fc)bbi Popporiunità dì otaervare un bellitainao 
caao di echinococo dal fegato e devo • Kollirauscli la deacritione e la figura d' un altro dello 
•tetto organo, che mi diipiace non aver potuto iutrrire nei miei Iconet. Lcbert pubblicò 
aa «Uro caio derivante egnalmenle dal fegato f Fisiologia patolog.^ I. II, p. 4^8 ). G. Mul- 
ler otaervò un ea»o, in cui venivano ctptilsi echinocochi insieme all’ orina, i quali tenia dub- 
bio deriravauo dai reni ( Jrehiv, i836, p. cvii ). Geicheidt ne trovò nell’ occhio fra la co- 
roide e la retina (Amoir, Zeitschrift, I. Ili, p. 437 ). — Vedi pure Glocb, Ahhandlungan^ 
Jana, 1841 , p. ig 6 . •— Roozbboom, Ditt. de hydatidibus, i836, io cui ti trova erudizione 
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5.* Gli oeffalncisU. Menlre i veri ecbinocochi sono senzo dubbio animali. 
Si trovano altre formazioni analoghe lo cui natura animale è almeno mollo 
dubbiosa, e sono gli arefalocisli di Laennec. Tali produzioni consistono, come 
gli ecbinocorbi in una cisti esterna attaccata al parenchima dell' organo, che 
mostra per solilo traccie di organizzazione, e la quale dipende per certo dall'azio- 
ne dall'organismo. In questa cisti si trova una seconda vescichetta affallo simile 
a quella degli ecbinocochi, contenente un liquido chiaro e qualche volta anche 
altre vescichette più piccole, le quali aderiscono alla suo parete interna. In al- 
cuni casi, lo cisti, invece di uno semplice vescichetta ne contiene molle, anche 
in gran numero e di dimensioni variale. Gli acefalocisli differiscono essenzial- 
mente dagli echinococbi in quanto che non contengono nè ecbinocochi, ned unci- 
ni staccali. Possono anche cangiarsi ili concrezioni o in deposizioni tubercolifor- 
mi. Se gli osserva negli stessi sili e nelle sle^e circostanze degli ecbinocochi e 
la loro azione patologica è la stessa sotto tulli i rapporti. 

In quanto alla loro origine, due opinioni furono esposte. Giusta l’ una, di 
Laeonec, Owen, Lallemand, ed altri, sono questi animali diversi dagli echinoco- 
chi od eguali ad essi, specie di madri che non giungono mai a sviluppare ani- 
malelli d’ ecbinocochi. .4llri vogliono che non sicno animali, ma prodotti pato- 
logici deir organismo, i quali s’avvicinino alle idalidi di cui diedi la descrizione 
in altro capitolo, e che si formino alla stessa loro maniera. Molle [forma- 
zioni riferite agli acefalocisli, come sono le idalidi vescicolari del peritoneo 
di altre membrane sierose, le mole vescicolari dell' utero , e la maggior parte 
delle idropisie coolenule da cisti appartengano certamente a questa catego- 
ria ; e se la naturo animale degli arefalocisli fosse una volta dimostrata, locchè 
non mi sembra probobile, si troverebbe non essere in questo numero se non pic- 
colissima parte delle produzioni cui si diede questo nume (I). 


rsTcta. Ctleiò lolo I.iidkrscv, De hydaliilibus^ Ooliing», iB.tS. — I.ttoif, Ricerche tugti echi- 
nocochi neir uomo e negli animali^ i843, in ^.lo. Oli ultimi jcrilli t' 

parte su-li rcliiiiocoi hi <'1 in pirte anche liipli aceOInristi. Ser'»ntl« le rlcen-he di SirbolJ, ti 
lieve credere che (Itila luperiìcie inlernt della veicicheitt priniiliva parlano piccoli punti ta- 
glienti, i quali poco a poco dieenuli eehinoeochi ti ilacehiiio più lardi dalla bona. Invece di 
echìiiococlii itolaii pottono anebe tvilnpparti da cava vetciclieOe tecoodarie, le quali produ- 
cono aiiimalelti e forte anche veteicbelte di terzo ordine, e coti di legnilo. Le veiciehetle 
dovrebbero al certo etier contidertle come animali madre, quaii come Slecniirup fece 
TcJere per r|nelle dei diilomi. Però nelle noiire rognizioni a qnetio propotllo restano lacune 
che richiedono nuove ricerche. Credo pottibile che la vctcicheila coutennta nella cisli del 
parenchima sia, in airuni caci, prodotta non dall' animale, me dall' organiamo, come nel caso 
deaerino, /coner, lae. V, fìg. 5. 

(i) I.a lelteralura degli acefalocìiti è rordio estesa. V. l'articolo .dcejaìocisti nel Dit. 
delle se. med. — CarvaiLBiai, articolo Acefolocisti nrl Die. di med, e di chic, pratica.. 
I. 1. — Kchr, Ricerche sugli acefalocisli. Slrasbnrgo, iSSa, ed Ann. delle se. nat.. 
I. XXIX, iSaq, p. 376. — jAECsa, in MtcìiL, Archir, 1830, I. VI, p. — Micaaa. 
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III. FALSI FASA8SITI. 


Gli aDìinali dcscritli oci paragraQ precedenti sono i soli parassiti, ì quali 
sinora si possano dire con certezza esistenti nell' uomo, sebbene si debba aspet- 
tare dal tempo qualche nuova scoperta di essi, specialmente nei paesi stranieri. 
Furono inoltre osservati alcuni parassiti accidentali, di cui feci già menzione, e 
su cui ritornerò nella parte speciale per far conoscere le conseguenze che ap- 
portano ed i cangiamenti patologici che determinano. 

Ma se si consultino gli annali della scienza, si trovano citati molti casi 
in cui certi parassiti differenti da quelli da me descritti sieno stati osservati, ed 
anche al giorno d' oggi alcuni medici dicono di averne osservati nell' uomo altri 
che realmente non esistono. Questi casi possono essere riferiti a due classi. 

i ° Quelli in cui si pretende che animali diversi sino stati emessi da uo- 
mini coir orina, colle evacuazioni alvine, coi vomiti e simili. Non v' ha dubbio 
sulla natura animale degli oggetti, ma gli autori si ingannano dicendo che si 
trattava di animali parassiti. Questi esseri non vivono nel corpo, e fu solo per 
accidente che si trovarono nelle evacuazioni. Cosi nell' orina qualche volta si 
scorgono larve, vermi, miti, perflno coleotteri, i quali non sono già usciti col 
liquido, ma esistevano prima nel vaso. Lo stesso avviene riguardo alle fecce, ai 
vomiti, agli sputi. Qualche volla fuwi atto di frode nell' individuo, per destare 
interesse o per altro motivo. 

2." Gli oggetti considerati come parassiti possono essere stati espulsi dal cor- 
po ma senza essere animali ; sono corpi stranieri di natura diversa,semi, ed altre 
parli di vegetabili, o prodotti patologici (grumi di fibrina esimili). Per co- 
noscere r errore che avviene spesso, anche ai nostri tempi, il medico dovrebbe 
sempre, nel caso in cui la natura di un corpo emesso da un ammalato gli sem- 
bri dubbiosa, consultar qualche esercitato naturalista. 


Archhy gen.y marzo i84f, p. 34i> — AaaRf iVi, ae(lembrf« i84n p> 76 .— Dal lato chimico, 
il couleiiulo del maggior numero degli icefaluciati lomtglia al liquido delPidropisia aierosa, 
mentre la membrana che lo conitene ha tildi i caratteri della fìbrina condensata. 11 cambia* 
meolo delle idalidi in deposizioni tubercoliformi et! in concrezioni 6 ssò da molto tempo rat* 
tenzione a aegno, che alcuni autori fecero derirare lutti i tubercoli e tutte le concrezioni da 
idalidi (Heyses, Dilucid. vah. vas. lymph., ozs. aS, p. aS ). Lalleroand pretende aver oaser* 
fato moti folunlarì negli acefalocisli delP uomo, (Ann. delle se. na/, t. XV, p. 392 !. Tale 
asserzione mi sembra abbia [k>co valore, causa le facili ìUusioui : ICIeucke, il quale sì occu{>ò 
delle idalidi, dice di iferle ipeaio innestate ad aoiroali ( Veher die Contagiositaet der Kin- 
geweidewuermery Jena, 184 ^ ) : ma la maggior parte delle tue otserrazioui sono così iure-* 
roaimili ed eMgerale che uoo poMo appro6lUriM per qoaolo fotKro iuiercaMoti, se an* 
ebe aere. 
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cahcuiieuti patologici congeriti del cokfo nano o delle uomnosiTÀ. 

Deresi attendere con isludio particolare ai cangiamenti patologici, i quali 
invece di manifestarsi solo dopo la nascila, come avviene della maggior parte 
tra quelli che Goora mi occuparono, sussistono ancora prima di quest’ epoca, 
e sviluppano durante la vita intra-uterina, in mudo che il neonato li porta seco 
nel venire al mondo. 

Tali cambiamenti congeniti si possono riferire a due classi, fra cui non 
esiste invero alcun limite deciso. 

Alcuni nulla hanno di differente da quelli Onora descritti, e descrivendo 
questi ultimi, ebbi cura di dire che molti fra essi, specialmente i tumori, poteva- 
no in ispecioli occasioni svilupparsi anche nel fclo ; e perciò accennai tclan- 
gettasie, lipomi, cisti, che appartenevano a tal classe. Tali cangiamenti patolo- 
gici congeniti offrono quindi poche o nessuna particolaritA. 

Ve ne sono poi altri, i quali si trovano solo nel feto, e che mai si pro- 
dussero dopo la nascila. Sono quelli che comunemente si chiamano moafruoWtd 
o vizii di prima conformazione. 

Le considerazioni seguenti faranno risaltare quanto appartiene partieolar- 
mente ai vizii di prima conformazione, c ciò che li distingue dai cangiamenti 
patologici ordinari. Subilo dopo la nascita dell uomo quasi tutti gli organi sodo 
nello sialo, tranne qualche modiGcazione nella forma, in eui devono restare per 
tutta la vita. Tutti continuano a crescere sino a che lo sviluppo sia giunto al 
suo termine, ma tale accrescimento è per solilo un semplice accrescimento di 
massa. Pochissimi organi, per esempio, quelli dell' apparalo genitale ed il timo 
vanno soggetti, dopo la nascita, a modificazioni in proporzioni maggiori, e tali che 
più considerabilraente si sviluppano, o che scompaiono interamente. NeH’adultoJ 
cambiamenti cui va soggetto il corpo, nello stalo normale, si riducono quasi al 
rinnovarsi i rantcriali, restando la stessa la forma delle parli già esistenti, tranne 
qualch^ leggera modificazione. Altrimenti avvengono le cose nell embrione e 
nel feto. In essi lo diverse parli ed i diversi organi del corpo si sviluppano 
dalla sola base dell' uovo, giusta le leggi che ci fa conoscere l' embriogenià. In 
quel caso adunque non si traila di sola nutrizione, come nell’ adulto, ma inol- 
tre di sviluppo ; e mentre che dopo la nascita le cousé nocive non possono 
agire che su parli'giù esistenti, o lutto al più introdurre in esse nuovi corpi 
stranieri, la loro ozione prima di quest’ epoca si fa sentire anche sullo svilup- 
po ; in modo do determinare formazioni patologiche che differiscono mollo da 
quelle che si osservano nella vita estra-ulerina. 
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Questo pìccolo colpo <T occhio, mi pare che basti per dare l' idea dell’ cs^ 
senza delle mostruosità, e di ciò che le fu distinguere dagli altri cambiamenti 
patologici, come si osservano non solo nell' adulto, ma anche in qualche occa- 
sione nel feto. Si possono da esso nello stesso tempo rilevare i rapporti esisten- 
ti fra i vizii di prima conformazione e l'anatomia patologica. Accordando a que- 
st' ultima il senso da me attribuitole, cìoò riferendo ad essa tutti i cambiamenti 
patologici visibili osservali nell' uomo, le mostruosità nuluralmante le apparten- 
gono. Però sino che lo studio dei cangiamenti patologici ordinari non suppone 
colla conoscenza della patologia e della fisiologia che quella dell'anatomia normale, 
quella delle mostruosità domanda profonde cognizioni della storia dello svilup- 
po, da cui dipende immediatamente. Quindi non opporrò nulla a quelli che come 
Goffredo Saint-llairc ne vogliano far una scienza a parte col nome dì teratolo- 
gia. I vizii di prima conformazione interessano la pratica molto menu degli al- 
tri cambiamenti patologici, loccbi dipende da ciò che molli di essi non possono 
essere prevenuti, nè, quando si sicno formali, corretti coi mezzi dell'arte. Questo 
motivo, unito al loro numero ragguardevole, fa che non possa presentarne qui 
una storia compiuta , la quale deve esser argomento di un trattalo spe- 
ciale (I). 

Le cagioni della maggior parte delle mostruosità sono, per certo, alcune in- 
iluenze analoghe a quelle che, dopo la nascita, causano i cambiamenti patologici 
del corpo. È altresì probabile che come esse sìpoo varie e sembrami avere gran 
torlo chi ne ammette una sola, od al più un piccoh) numero^ come troppo spesse 
si usa inpalologia per le differenti malattie. L'esperienza c l'analogia unita provano 
non soloche queste cause sono diverse, ma inoltre che riguardo ad una stessa specie 
di mostruosità possono offrire molle differenze. Per islortuna troppo poco si sa sul 
loro conto, e questo si riduce alte seguenti considerazioni, permesse dal punto di 
vista generale. L’embrione umano risulta dal concorso della tnateria procreatrice 
fornita dagli individui dui due sessi, lo sperma, cioè, e I’ uovo. Il coito fecondo 
comunica all' uovo l' impulso por cui si sviluppa. Lo sviluppo normale suppone 
dunque anzi tutto che i materiali forniti dall’ uomo e dalla donna si trovino 
nello stato normale. Ma perchè il feto che ne risulta possa dirsi normale è inol- 
Ire necessario che l'organismo femìnino fornisca tulle le condizioni nc^ssarie 


(i) HALi-ta, De moastrisy in Opp. I. IH» Loqjiivii», ì;G 8. «r- (à. l*'. Handr 

huch d«r patologìschtn ri nutomìey I. I, iHia; l. II» iSiG. — U. Gopprtioo Sai^t-Ilaikc, 
Storia delle anomalie dell' organiziatùone^ t. 1, 1. 11 c 111» 1>H3G. — Vroi,iìl» // ant/> 

hoek der ziJttelunJige ontleedliundc^ I. I e H» — Otto» l^e^nstrorum seiteentorum 

descriptio anat.^ 1841. — Am»»» Die angebornen chìrurgischen Krankheitcin des Men* 
tchen^ Berlino, i84'> e 1841 - — * GernuT, Pathologtsche Anatomie der Haussegaethìerts 
l. 11. — Berger, de Xivi-dy (Tradizioni tcratologichiy Paridi» i836) raccolte le luotlruo- 
mU Gvoloie iltgU aolicbi. 
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allo «viluppo dell' embrione e che tale «viluppo non sia turbalo da influenze 
esterne, nè da malattie dell' embrione. Si possono adunque considerare cause 
di mostruosità : 

a 

t.° Le anomalie delle sostanze pocreatrici in uno dei genitori od in ambi- 
due. Molti fatti offerti dall' uomo e dagli animali depongono per l' influenza del- 
la Goslitnzione degli esseri procreatori per quella del procreato, ciocché, almeno 
in molti casi, non può avvenire che col mezzo delle sostanze procreatrici. Pro- 
vano altresi che tale influenza può estendersi Ano a cagionare mostruosità.; co- 
si l'esperienza dimostrò mille volte che i figli ereditano spesso le particolarità 
che distinguono i loro genitori ; i vizi di conformazione degli uni si trasmettono 
agli altri, e sebbene in tal caso la seconda cagione di cui presto farò menzione 
possa agire nella madre, non potrebbe influire pel padre. In questo numero 
stanno i casi nei quali molti fanciulli nati da genitori ben conformati, hanno 
tutti le stesse mostruosità (I). 

La maggior parte di tali casi possono essere spiegali solo ammettendo un'ano- 
malia originale dello materie procreatrici. Ignoriamo io che consista questa 
anomalia, e come agisca, sebbene in alcune circostanze qualcosa di straordinario 
si sia osservato nello sperma ( negli aoimaletti spermatici ) o nell' uovo. La 
scienza presenta ancora a questo proposito, una gran lacuna, cui è appena pcr- 
inessu lo sperare che possa mai riempiere cui mezzi da essa oggigiorno pos- 
seduti. 

2.° Le anomalie dell' organismo materno formano la seconda serie delle ca- 
gioni, lo quali, dopo la fecondazione, possono prender parte alla produzione delle 
mostruosità. Tali sono le alterazioni patologiche delle trombe di Follopio e del- 
r utero, le malattie fisiche o le affezioni morali della madre. Si può congetlu- 
rare che tutte queste cause perturbino lo sviluppo ; ma non possiamo ancora 
determinare in che consista la loro inOuenza, e qual parte essa abbia nel produr- 
re i vizi di conformazione. Ciò si applica specialmente a quell' opinione giu- 
sta cui alcuni vizi di conformazione dipenderebbero da voglie della madre, 
cioè dalle sue affezioni morali, per cui il germe porterebbe con sè alcuni caratteri 
propri degli oggetti desiderati nella gravidanza. L’influenza di tale causa è mollo 
improbabile sebbene non la si possa affatto rifiutare (2|. 

5." Altre cause dipendono da anomalie della placenta, delle membrane del- 
r uovo e del cordone ombilicale. Contribuiscono anche esse a produrre vizi di 
conformazione disturbando lo sviluppo. Per quanto le riguarda si possono ve- 
rosimilmente riferire a qualcuna di esso certe mostruosità. Perciò la brevità 


(i) Quelli Cali non tono ruri c ic nc Ttfclono ludo |;iorno. Se oc Irò?» un numero 
in Meckd (I. I, p. i5 e Sg ), Gurll ( l. 11, p. 5 c 173) eJ Ueiile ( Ztitschrift fuer ratio- 
nelle Medizin^ I. U, p. 7). 

(a) G. UesHM, Ueber das sogenannte VtntHen der Erbpge« 1839. 

YoORI^ TtAT. 0*AHATO«l4 P4T0L00IC4) K. 4^ 
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del cordone, e la mancanza di rinnione Ira i casi che lo formano favoriscono . 
la divisione del venire e la ernia ombellicale congenita. Il cordone troppo lungo 
che inceppi le membra può, stringendole, diffurmarle e farle eziandio cadere. 
L’ aderenza del feto all* amnio può esser causa di vizi di conformazione, per la 
compressione e contrazione che ne risultano ( I ). 

4.° Si deve assolutamente considerare come le più comuni di tutte le cause, 
alcuno influenze patologiche agenti direttamente sull' embrione, le lesioni mec- 
caniche e le malattie proprie di esso. Giusta le osservazioni di Gof. Saint-Uilaire 
e di Valentin (2), alcuno azioni meccaniche, a cui le uova di pollo sono soggette 
durante l’ incubazione, impediscono lo sviluppo dell’ embrione, o lo cambiano a 
segno da far nascere mostruosità. Molti fatti comprovano che i colpi, gli urti, 
le cadute, nei primi mesi della gravidanza, possono indurre per conseguenza al- 
cuni vizi di conformazione, come sarebbe l' emicefalia. Si sa che le mostruosità 
dipendenti da impedimento considerabile del lavoro dello sviluppo, come gli ace- 
fali, si osservano specialmente nella gravidanza doppia o tripla ; questa circo- 
stanza prova inoltre che la compressione e la ristrettezza dello spazio pos- 
sono essere cause di vizi di conformazione, poiché se si vedono gemelli e 
trigemelli nascere bene conformati, ciò prova soltanto che lo sviluppo norotale 
può accadere in onta alla ristrettezza dello spazio, e non costringe ad ammet- 
tere che in alcune circostanze sfavorevoli la presenza d' un secondo embrione 
non possa agire disturbando lo sviluppo dell' altro. Fra le malattie del feto ca- 
paci di produrre mostruosità, si conoscono sinora : l’ idrope delle cavità del 
corpo, la quale per certo è una delle cause più frequenti dell'emicefalia, della 
spina biiìda, della divisione del ventre, e dell’ernia ombellicale congenita ; l'in- 
fiammazione di alcuni organi, la quale determinando trasudamenti fibrinosi può 
causar aderenze ed onche la distruzione o difformità di alcune partì del corpo; 
le malattie nervose le quali, imprimendo conlrozioni spasmodiche ad alcuni 
muscoli o sistemi di muscoli, causano difformità del tronco o delle membra. 

Queste differenti influenze furono certamente considerate come le più 
comuni cagioni e le più importanti delle mostruosità. Ma é molto raro sioora 
il caso che sì possa occuratamenic tener dietro al loro modo di agire. Per altro 
in ciò propriamente parlando, consiste l’oscuro della scienza. INulla si può spe- 
rare dalle parole vuote d) senso, come sono accrescimento o diminuzione della 
forza plastico, od altri simili, usata cosi spesso dai nostri predecessori, e le 
quali sono soltanto l' espressione astratta di ciò che insegna la considerazione 
più superficiale di una mostruosità ; non basterebbero a spiegare le cagioni 
complesse di tali cambiamenti, nò far concepire il modo con cui si operano. 

(i) IÌenl« riunì molli c«ii di quello geoerc iu Ztitschrijì^ t. II, p. if. 

.(3) Rtptrtorium.^ l. II, p. iG8. 
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La conoscenza profonda della storia dello sviluppo è necessaria per ben 
valutare il come nna determinalo eausa la quale agisca disturbando il processo 
plastico, possa determinare l' una o l’ altra mostrnosilò. Ciò si applica special- 
mente ai vizi di conformazione che rappresentano un arresto dello sviluppo a 
qualcuna delle forme per cui passano successivamente le diverse parli del 
feto (t). 

Siccome nelle mostruosità le parti più differenti del corpo possono es- 
sere cangiale, o sole od insieme ad altre, e che per conseguenza il numero n' è 
notabilissimo, cosi torna assolutamente necessario, per renderne lo studio più 
facile di dividerli in ordini. 

La loro classiflcazione però offre grandi difficoltà. Si può ad essa applicare 
quonlo ho detto nell’ introduzione circa la classificazione in patologia ed anato- 
mia patologica. E siccome la molatlia di un uomo vivo non si può confron- 
tare coll’ organismo, cosi le differenti anomalie che possono essere offerte da 
un individuo mal conformato, non costituiscono specie particolari. Ogni classi- 
ficazione che se ne volesse fare, a meno che non si comprendessero multo sud- 
divisioni, le quali ne annullerebbero i vantaggi, trova di necessità alcuni casi in 
cui le difformità osservale nello stesso individuo, per poco che sieno numerose, 
devono appartenere a molle classi. Da quella che prende a guida l’anatomia pa- 
tologica, nulla si può richiedere di più, secondo me, che offrire una specie di 
quadro ragionalo indicante le forme possibili non solo, ma inoltre reali e le quali 
Don si opponga a questo che ogni caso speciale si possa riferire a qualche forma 
analoga già noto. Quella da me adottala sembrami avere questo vantaggio. Non 
faccio gran caso del rimprovero che si potrebbe darle di non essere perfettamente 
logica, poiché costituisce una classe a parte delle difformità dell’apparato genitale, 
mentre l'inlcresse pratico la giustifica in questo rapporto. Altre classificazioni po- 
trebbero parere preferibili per allri fini, quelle per esempio, fondale sulle cagioni 
delle mostruosità, o sull’ influenza che esercitano riguardo alla vita, alla sanità, 
airalliludine civile dell’individuo ammorbalo, dato questo preferibile per la me- 
dicina legale, ma che per noi non ha la stessa importanza. 

(ij Vedi CucaoFF, Trattato dello sviluppo delP uomo e dei mammijeri^ Pafì^ 
io 8.»o, fig. 
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FBIMO OBDIRB. 

Motiruotild per difetto, net sento assoluto della parola. 

Quest’ordine comprende le moslruosilà in cui mnggìor o minor numero 
di parti del corpo mancano affatto. Comprende molle forme, di cui molle for- 
mano generi ben distinti. 

t.” Mostruosità compiutamente amorfe, amorphus (Curii), anideus (Goffredo 
Saint-Uilaire ). Il mostro rappresenta una massa più o meno informe, senza 
alcun indizio di organi speciali. Consiste in pelle, tessuto cellulare, liquido sie- 
roso, grasso, rudimcnli di ossa, c rami di vasi col cordon ombellicale. Furono 
sinora osservale di raro tali masso amorfe, quasi sempre con un fanciullo bene 
conformalo, locehò fa credere, che la presenza d'un feto, nocqiie tanto al ger- 
me deir altro, che potè produrre solo uno formazione irregolare, cui rnanca- 
no tutti gli organi esterni ed interni. Questi mostri, bea si comprende, sono 
inetti allo vita (I). 

2.* Mostruosità che consistono nel tronco, più o meno, allo stato di rudi- 
mento, senza alcuna traccia di testa aù di membra. Come quelli del genere 
precedente, questi mostri rappresentano masse informi, però nel cui interno, 
oltre al grasso, al tessuto cellulare, ai rudimcnli di ossa ( vertebre ) e di vasi, 
si trovano traccio, più o meno sensibili, di visceri. Sono cgualinente inetti a 
vivere (2). 

5.° Moslrwsità che hanno solo porzione più o meno grande delta metà supe- 
riore del corpo, specialmente la testa, acormus ( Curii ). Questi mostri risultano 
costituiti quasi unicamente, dalla testa più o meno rudimentale, la quale ha 


(I) Gomx, toc. eil. Ut. I, fiR. i : U». XVI, fig. 1-4. — I». Gof. Siitt-Hiiiite, Sto- 
ria delle anomalie deW organismo, taT. Xlll, lìg. 1 e a ; t. 11, p. 5a8. — Blaail deicriaie 
ao c«»o oitervato nell' uomo { Philos. Transact. 1781, t. LXXI« p. 363 . 

la) Questa farina comprenJe una parte del genere mulacefaìo di Gof. Sainl'Hìhirc (I. Il« 
p. 48^ )• Il riguardo all' uoiuu che lembra do\crtisì riferire, fu osservalo da Valli- 

aDÌeri« Olto (toc. cit.^ p. 3 , Ut. XXX) ue deacrUfe, e figurò uno forailo da uu vitello, il mo- 
stro tooompagasfa oa giumeiilo bene conformato ed era attcceato alle membrane del 
tuo QOTO. 
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invece di collo e di (ronco, nn’ appendice a guisa di sacco, con pezzi ossei, di 
forma indeterminata, e visceri rudimentali. Sono mollo rari, e furono sempre 
trovali con uno o due piccoli sviluppali, locebè fa credere non avere potuto 
il germe, come nei generi precedenti, giungere airinlcro sviluppo. Non possono 
vivere (t). 

4. " Mottfi che hanno toUanlo parie maggiore o minore della metà inferiore 
del corpo, mancando loro la metà superiore, del pari che la lesta, acephalu». 
L'acefalia fu molle volle osservala nell'uomo. Offre una serie compiuta di varie- 
té la cui perfezione è gradatomcnte decrescente. Negli acefali più perfetti, manca 
solo la lesta, della quale anzi esistono i rudimenti, nascosti perù sotto la pelle 
e ebe si possono vedere solo colla dissezione. Il tronco è più o mcuo imper- 
fetto, i visceri sono più o meno sviluppati. Il cuore manca spesso, ma non sem- 
pre, Io stesso avviene dei polmoni. In alcuni casi mancano le membra supe- 
riori, io altri, più imperfetti ancora, manca la maggior parte del (ronco c si 
trovano solo le membra inferiori, con un rudimento di bacino. Furono osser- 
vali acefali consistenti in un solo membro pelvico : Hayn descrisse un caso di 
tal genere in una capra. Gli acefali sono quasi sempre accompagnati da uno o 
due gemelli bene conformati, loccliè rende maggiore la probabilità ebe eziandio 
in questo caso lo sviluppo degli altri germi sia stato ostacolo a quello di uno. 
Qualche volta l’acefalia dipende da idrocefalo avvenuto nei primi periodi della 
vita intra-ulerina. Gli acefali non possono vivere (2). 

5. “ Motlri cui manca sollanlo una o più parli della lesla ; perocephalus. 


(i) I. I, p. 57. — LvcorTHEBis Chronicon prodigiorum, Bilt, 1557, p. 5 ija. 

— Dekbiei, nel Gior. di mtd., 1. XXXIII, 1770, p. 174. — HoDutPiri, in Ahhandiungtn 
dir Jkad. tu Berlin», 1816, p. 99. — Nlcebe», in Ztllung der Prcuss. Vertint fuer 
Utilhunde, 1837, num. 3 . — Nicbouo» , Dt monttro humano line trunco nato, 
Berlino, 1837. 

(a) I cari di «crfalii oMerrali nell’ uomo lorpasiano il ninnerò di renio; tono più rari 
nC|tli ai.iniali. Vedi Mbcbsl, 1, I, p 140. — Tieue*»»», Anatomie der kopjìoten Uitege- 
hurten. Undalml, i 8 i 3 . — E. Eli»», De ocephalis s. monslris corde carenlitus, Berli- 
no, i8ai, eoli’ indicaiione della magfìor parlo dei ca>i conoiciuli. — Gof. SaisT-HiLaiBB, 
I. II, p. 4C4. Nuoai cali furono deicrilli da ProTauBiuia, De monstro acephalo humano, 
Berlino, i 835 . — IIiLoacTH e HnciroB, in VaLaim», Hepertorium, 1837, p. 170. — P. I. 
Geboms, Anatomische Beschreibung eines merkwuerdigen Acephalu!, Gieiien, i 83 o. — 
I. H. Alonitr. aceph. hum. expoi. aaal.. Bellino, i 8 a 5 . — Herboidt, Beschret- 

bang sechi menschltchen Mlsigehurten, Copenaghen, i 83 o, p. ai e 38 . — Otto, loc. cit., 
p. 4. — I. CaoniLBiai, Anot. potol, 11 e la faic. — Sulla cireolaiioue degli acefali man- 
canti quali lutli di coore. V. HotLino, in Edinb. med. and lurg. Journal, 1844. noro. C», 
p. iDG. Gof. Saint-Hllaire divide gli acefali in tre generi: acefali propriamente delti, col 
pelto compililo o qoaii compiuto, con le due membra inperiori od almeno uno; peracefah, 
priri di membra luperiori ; mitacefali, che hanno il corpo mollo irregolare, incompiuto, ru- 
dimeoUle, e privo di Inlti i membri. 
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Sono molto comuni nell’ uomo. Si possono ridurre ad alcune classi di cui se 
ne (ormano generi distinti. 

a. Esiste solo un piccolo rudimento di testa : paracephalm, pseudocepkalus. 
Questo genere si lega immediatamente al precedente e si può dire di esso, 
quanto si è detto del primo (t). É però forma rara. 

b. Il cervello manca c con esso la maggior parte del cranio : a*encq>ka- 
tut, kmicephatus microeepàalut. L'eroicefalia è in proporzione molto comune, 
e presenta molte gradazioni ; al maggior grado manca oltre il cervello la midoi* 
la spinale, ed evvi divisione. Della cavità che la contiene ( $pina bifida) ; in mi- 
nor grado, quest’ organo esiste; ad uno più piccolo ancora la mostruosità si li- 
mita alla divisione del cranio di cui parlerò più innanzi. Fra le ossa del cranio 
mancano per solito il frontale, i parietali, i temporali e la maggior parte del- 
r occipitale. Qualche volta esistono anche vizii di conformazione al tronco ed 
alle membra. La cagione ordinaria ne è l’ idrope dei cranio. In molti casi la 
madre ha avuti spaventi, malattie, cattivi trattamenti, circostanze lotte cui G. 
Saint-Ililaire attribuisce la mostruosità. Gii emicefali nascono quasi sempre vi- 
vi, in onta alla mancanza del cervello ; qualcuno sopravvive molte ore ed anche 
molti giorni alla nascita (2). 

c. Mancano alcune parti della faccia ; apntoptu, microtopiu, il naso, gli 


(i) Guklt, he. eit.y lav. I, fig. — Gof. Saipt Uilaike, Ut. II, t. li, p. 437. Difide 
egli r orilìne in Ire generi: paraeefaìi^ colla teila diflbrme, ma ancora Tolaminoia, con 
faccia (Kaliiila, bocca, rudìmenli di organi del «enao e delle membra anpcriori ; ontaeefaìi 
formali come i prectdeoli in quanto alla lesta ma privi di membra superiori ; em/«ce/a//, 
a leata motto imperfella rappresenianle un gou 5 amenlo senza forma determioaU con qualche 
appendice cutanea ; le membra superiori eaisiono. 

(a) Quelle rooslriiotili formano piò di terso del quelle osservate nelP nomo. Maczai., 
t. I, I. 195. — Gor. Sanrr-Htr.Aiaa, I. Il, pag. 317, lav. Vili, e IX. Otto oe descrisie piò 
di 5o pili c figurali molli. — SoaaiisaiaG, Abbildung und Btschrtibmng tinigtr àlhsgt- 
hurten. 1791. — SarOipost, Anatomia infantis ctrthra destituii^ Leida, 1784. — CaBurri, 
Rariorìs monstri deseript. annt. Jjipsis, 1827. — Mattbbsdop, De anencephalia^ Berli- 
no, i83G. — kaiEO, in Cupea, JVocUenscUrift^ i843, p. 543. Fra i cali in cui il neonato 
sopravviiae qualche tempo e servì ad esperienze, citerò .Spassa, Gat. tned.y gennaio i833. — > 
ruiizzA, OiornaU delV istituto lombardo., t84t. — - Gof. Saint-Ililaire divide questo ordine 
io due famiglie ed io molli generi, A. pseudoenceJah\ i quali hanno invece di cervello, ua 
rigoniìarocnio mollr, rotiasiro, e vascolare; sono i.mo i nosenceJalt\ il cui cranio è aperto 
aolo alla ragione frontale e [uirieiale, « che hanno il foro occipitale beo distinto; a.do 1 
ilipsencejali, il cui cranio è inoltre aperto alla regione occipitale io maniera che il foro oc- 
cipitale non è diilinlo; 3.zo \ ipseudocefoli propriamente delti il cui cranio, ed il canale ra« 
chitlioo sono a|>erli e la midolla scomparsa. B. Anencejalif privi di cervello, senza alcuna 
sostanza che la aosiituiaca: i.mo I derencefali^ cui manca la midolla spinale alla regione 
cervicale, essendo Urgamenie a[vcrti il cranio c la parte superiore del canale rachidico ; 
a.do Gli anencejdti propriaineole delti i quali non hanno alcuna traccia di cervello, nè di 
midolla spinale, avendo aperto il cranio ed il caosle rachidico. 


Digitìzed by Google 


nccotim IROIHILE DEI riBTI. 


S07 

occhi le ossa della faccia e maggior o minor porzione di quelle del cranio. Que- 
sta mostruosità offre molle varietà che sono più rare nell’ nomo che negli ani- 
mali (t). 

6.* Motlri che Aanno il corpo itUiero più o meno incompiuto, mancando alcune 
parti ed altre cttendo troppo piccole o deformi ; peroeomue ( Gurit). Questo gene- 
re non 6 molto bene caratterizzato. Raro nell’ uomo è più comune negli ani- 
mali. I perosomi non possono vivere (2). 

7. * Moilri il cui tronco è difettoso o troppo corto, mancando una o più 

vertebre, essendo regolari la testa e le membra : perocomus, oligospondylus 
( Gurit ). Dipende dalla mancanza di qualche vertebra o dalla fusione di molte 
in una sola. I perocormi possono vivere : non furono osservati nell’ uomo ed 
anche molto di rado negli animali (5). ^ 

8. ° Mostri colle membra difettose, moncanti di tutti i membri, o di due 
solamente, o d’un solo, od anche solamente di qualche parte di queste appendici 
essendo irregolari o no la testa ed il tronco ; peromelus ( Gult ), Si può di- 
videre questo genere in molte sezioni. Le forme che vi si riferiscono dipendono 
ora da vizio primitivo di conformazione, non sviluppandosi i germi delle mem- 
bra od arrestandosi a qualche grado superiore del loro sviluppo, qualche volta 
per una causa meccanica che cagioni la loro difformità nel momento io cui si 
formavano. Queste specie di mostruosità sono anche spesso ereditarie. Risal- 
tano compatibili colla vita (4). 

f 

(i) In questo numero eU le maneanu della roaieeìU linferiore, del naso, degli oeebì, 
della bocca e simili. V. MecEtL, l. p. ZqI. — SotnsiuKiiiG, loc, cit.^ Uv. IX. ^ Otto^ 
ioc. ciV., num. 88. — GratT» I. Il, p. 68. 

(a) Gdrlt, laT. Ili, fig. 5 e G; tar. IV, fìg. i e a. 

(3) GcmLT, taf. II, ìig. 4> ~ Otto, num. a43. — In questa moslrooailà trofasi em-he 
negli animali la roancansa di coda. 

(4) Micril, I, I, p. 7 ^ 3 . — Otto, p. i34. — HaanoLOT, ìoc. cit y p. 5<>. — Cirrw- 
LHiaa, dittai, patoìog.p fate. 38, tae. 1. — Gof. Saint'HiUire cbtama ttromclìy i raoitri più 
perfetti di questa classe ( t. 11 , p. 807 ) e li divide in due generi: i.mo i facomcliy in coi 
sembrano esistere solo le nani ed i piedi inserii immedialaroeute nel tronco in maniera ebe 
mancano più o meno le braccia e le gambe; s.do Gli emimcliy le coi membra superiori, od 
inferiori sono compiute e ridotte in monconi, essendo imperfette, o manesndo le dita delle 
mani e quelle del piede; 3.so gli ctromcU propriamente delti in cui maucano del latto o 
quasi interamente le membra. Chiama tnlrodalitia quella difformità in cui mancano ano o 
più dila della meno o del piede. Questa mostruosità è qualche Tolta ereditaria. 
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SBCORDO OIDIHB. 

PiccoUzTM anormalt dei parti, naiumo. 


Tolti gli organi esistono ; ma qnalcuno o molli di essi sono troppo picco- 
li. È il risultolo di ona disposizione originaria del germe, o di qualche ostacolo 
allo sviluppo, o di malattia delle parli già formate; Tali individui generalmente 
possono vivere. 

4. ° Nanoiomia, nanotomut ( Gurit ). Tutto il corpo è più piccolo del solilo 
e r individuo costituisce un naso in cui tutte le parli sono più o meno pro- 
porzionate. Tale caso non è raro ed i nani possono sempre vivere. La nanoso- 
mia risulta spesso ereditaria, od almeno è propria di molti figli degli stessi ge- 
nitori (I). 

2.* Nanocefatia, nanocephaiut ( Gurit ). La testa è troppo piccola nel suo 
insieme, od in qualche sua parte ; il tronco e le membra sono regolari. Portata 
al più alto grado, questa anomalia si avvicina alla perocefalia e specialmente 
alla microsopia. I nanocefali benché rari oell' uomo possono vivere (2). 

5. ° Nanocormia, rumocormus ( Gurit ). Il tronco, abbia o no le membra, 
è troppo piccolo, mentre che la testa ha la sua grossezza regolare. 

4° Nanomelia, nanomelus {Gur\l). Una parte o l’altra d' un membro è 
troppo piccola di maniera che l' intero membro si mostra più corto senza però 
che vi manchi nulla. La testa ed il tronco sono regolari per la maggior parte. 
Questa anomalia si avvicina ai leggeri gradi di peromelia (3). 

SECONDA CLASSE 

MOSTaoosiTÀ DOVUTI all’attacco Di pABTi ; coatitìo partium, sympkysis. 

Alcune parli che nello stalo normale sono divise, essendo vicine l’ una al- 
r altra , per consueto nella linea mediana del corpo , si avvicinano trop- 
po, c spesso a tale segno che, confondendosi insieme, producono uno nuova 
formazione affatto speciale, in molti casi, tale fusione non può farsi che colla 
riduzione o scomparsa totale d’ altre parli intermedie. Pure molti casi com- 

(i) Ott'i, Pal/iol. Anatùm. I. I, p. ly. — Gor. Saiit-Milaiae, l. I, p. 140. — Caake, 
H'ochenschriJÌ,, 184», p. 706. 

(a) A ciò li riferiMc loprAttuUa li piccoleiii della miKcIli inferiore Gor. SAiBr-nii,Aiaa , 
Star. rIclU anomalie deW organìnazione, Parigi, i 836 , t. I, p, aSy. 

( 3 ) Gor. SiiKT-UiLAiaa, t. I, p. a 5 i. 
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prosi in questa classe si avvicinano quasi a quelli della classe precedente. Si 
trovano in questa molli generi distinti per propri caratteri. 

t.° Àilacco di parli alla lesla. Formano due categorie, secondo clic la dif- 
formità occupa la parte superiore della faccia, cogli occhi, o la sua parte infe- 
riore, la bocca. 

a. Fiuione degli occhi ( cyclopia, monophthalmus ). fili occhi sono vicinis- 
simi tra loro o confusi insieme sulla linea di mezzo della faccia. Le cavità na- 
sali, e qualche osso della metà supcriore della faccia mancano più o meno. Esi- 
ste anche spesso una tromba superiormente agli occhi. La bocca è grande, od 
irregolare, o manca. Questa mostruosità offre molte varietà. 

La ciclopia puù ritenersi il risultato di quatchc disturbo arrecato allo svi- 
luppo ; ma la maniera di concepirne la produzione varia secondo l’ipotesi che si 
adotta circa la formazione normale degli occhi. Se si ammette con Iluschke, che 
i due occhi si formino da un solo rudimento, il quale si divida in due per l'in- 
cuneamento del naso c della bocca, ò la mancanza di sviluppo di tali due orga- 
ni, che non fu nascere la divisione degli occhi. Se all' incontro si opini come Bi- 
seboff, che i due occhi sieoo separati Gno dal principio e che derivino cosi distinti 
dalla più anteriore celletta cerebrale, sembra che la ciclopia dipenda, dal confon- 
dersi i germi per essere troppo vicini tao loro. Qualunque opinione si voglia adot- 
tare, la mostruosità in quc.clione si mostra sempre, rispetto all'anatomia, sotto 
forma di fusione di orgaui divisi tra loro nello stato iiormulo, c perciò appar- 
tiene alla seconda classe, quaulunquo egualmente si possa riferire alle mostruo- 
sità per difetto di parli. 

La ciclopia non è rara nell' uomo ; ò comunissima perù in alcuni animali, 
specialmente nel porco, i ciclopi per lo più nascono vivi, ma non possono con- 
tinuare ad esserlo (I). 


(i| CioiiLUi», Jiiot, patologi fMC. 33, li». VI. — Otto, loc. cit., p. 83. — Iwsui, 
Monstri fiumani maxime notai/, tlescr. anat.^ Berluin, i8a3. — Meckki,, ueì suoi Arch.^ 
I. I, i8a6, p. a38. — Sni.i», Vebtr Cjclopie, Drei.1., i833. — Violi», Ocer den aard en 
oortprung der Vjrclopie, Amstcril»tn, i83i. — Gop. SAi.»T-tliLàiH», t»T. VII, l. Il, p. 358 . 
Chiara» osti cicloctfallci l’ iniero (jciierc, » fa lo S 0 ([aeDli .Jivuioni, ioilicanJo le principali 
farme che ai riaonlraoo. A. Eiiilono Juo orbile, mollo ravricinate Ira loro: i.“ etmocefalo 
coi Uue occhi mollo eiciiii, ma clislinli, organi dell’ oJora lo ilrofi'ci, ridoni allo alalo rudimen- 
tale, che lerahrano aH’eaterno una tromba al >liiopra delle orbite; a.“ cebocefalo, occhi come 
nel genere preceJcnlo, l'organo ollailurio atrofico; tenia tromba. B. Una loia orbila: i.° ri- 
nocefali, due occhi aorrappotti uno all’ altro, ud un lolo oerhio doppio folla linea mediana ; 
organo olfattorio airofirioto, in forma di Honiba ; a.” ciclocefalo, due occhi conligoi, od nno 
doppio auila linea mediana : airolia dell’organo olfattorio ; ionia tromba; 3.” ttomoeefalo, 
due occhi contigui od uno aoln doppio mila linea mediana : organo ollallurio atrofico, ed in 
forma di tromba, maicclle rudiioenlali, bocca incampiula o niaucaute. — Uiguardu alla £n- 
(iono più o meno compiuta degli occhi, ai poMono ditUngaen le legutoli forine : i.° gli occhi 
Tomi., tiatt. D'aiuToau rAToLociu, ic. 4? 
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b. La fusione si estende priocipalmenle alla metà inferiore della faccia, tuo- 
nolia, agnalhus, oloceplialus. La mascella inferiore e maggiore o miour parie 
della superiore mancano insieme alle ossa clic sono in immediato rapporto con 
essa. Da ciò avviene che la bocca 6 molto piccola o manca, e che le orecchie 
sono vicine una all’ ultra sotto lu faccia, od anche si confondono in una sola. 
Questo genere si avvicina alla ciclopia, e tali due mostruositù sono spesso riu- 
nite. La cagione ne 6 senza dubbio la mancanza di sviluppo delle porti della 
faccia, specialmente delle derivanti dal primo arco viscerale (I). 

2.° Fitsioni alla metà inferiore del corpo, tpecialmenle alle membra pelviche ; 
monopodia, timpodia. Il bacino e gli organi contenuti sono incompiutautenle 
sviluppati e le estremità inferiori, confuse insieme, risultano più o meno mu- 
tilate. Si distinguono molli gradi di questo stato, il minore consiste net formare 
le due membra, una sola gamba, che ha due piedi ; a maggior grado, vi è una 
sola gamba od un solo piede ; più avanti ancora, il lutto prèsenla uno massa 
senza forma, una specie di coda. Questa mostruosità dipende dal difetto di svi- 
luppo della metà inferiore del tronco, che fa nascere la fusione dei germi delle 
membra pelviche, troppo vicine Ira loro. Nuu ò comportabile colla vita (2). 
c. A queste si riferiscono inoltre altre fusioni più o meno considerabili di 


Suno (lue., lieu distiuli, rornili ciascuno (Ielle proprie palpebre, ma molto vicini uno ali' al- 
tro; 2.* i due occhi, bene sviluppati, si toccano e sono circondati da comune palpebra supe- 
riore ed inferiore; S.** i due occhi sono più o meno confusi tra loro, ma contengono nciriu- 
Itrno molte (»arli doppie; 4 *^ Trovasi no solo occhio, visibile alP esterno; 5 .” l'occhio o<mi 
ai vede, e ijualche vulU ansi inaocu. 

(1) Si riferiscouo a questa forma parte delle citationi iudicAte nella nota precedente, poi 
Otto, loe. cit.^ p. 113. — Gopfbbdo S&ibt-Uilaieb, t. Il, p. Chiama questi 11 genere oto- 
ctjalico^ e lo divide come segue. A. Con due occhi ben Jislinli : i.*’ sjtnacejaloy la due orec- 
chie vicine e riunite sotto la faccia, esisieudu le mascelle e la bocca. B. Un occhio aolo o due, 
nella stessa orbita : 1.^ otoctfalo. I«e due orecchie vi>:iue o riunite autlo la faccia, masecita e 
boera, sema troioba ; 2.* otocej'alo.^ le due orecchie vicine o riunite sotto la faccia, mascelle 
atrofiche, senza bocca, una tromba sopra l'occhio; 3 .^ opocefaloy le due orecchie vicine o 
riunite sotto la faccia; atrofia delle mascelle, lenza buc(*a o sensi tromba. C. Gli occhi roan- 
Canu : t.® triocefaloy le due orecchie ravvicinate o riunite autlo la faccia; atrofia delle ma- 
scelle. senza bocca uè tromba. Questa ultima mostninsità, quando sia in alto grado si lega 
agli acefali. 

(2) CaifVEiLBiRa, Anni, patol.y fase- 33 . tav. V e VI; fise. 4‘N ““ Otto, toc. 

cit.. p. i53, e Monstr. human, sex anaf. et pai/tol. dìstf. 1811. — A.-K,. HoaaBAAva. /iise, 
anat. injantis cujus pars inferìor corporis rnonstruosa, 1754* — Rossi, Dìss. Jen.^ i 8 ao. 
— KoULEa, Dtss. Jen.y i 83 t. — - Msmn. Diss. Tubingy 1837. — Levy, De sympodia^ Co- 
penaghen. i 833 . — HuzsKF.a. De ifitiìs syngenctìcis ^ (iri(>swald, 1841. Gnf. Saiiit-HiUire 
1 1 . 11 . p. 237. t«v. V) chiama questi mostri simeUciy e li divide iu Ire generi: i.* Sime/o, 
gambe contuse ma d'altronde (|uasì compiute, che terminano con doppio piede, la cui pianta 
c rivolta all' innanzi; a.® «rome/e, eamhc confuie, molto incoinpiute. che finiscono io un 
piede Sfinplr-e. qnati sempre i(it|>crlcltn, U cui pianta riguarda all* innanti ; 3 .® f»Ve/iorne/e, le 
due gambe interarocnte confuse, ìiicumpiutc al più allo grado, e che finisuunu iu uu monco- 
ne, o in punii, seuza piede distiolo. 
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diverse parli del corpo, la cui csislenza non disliirba la vita dell' individuo clic 
le porla. La più imporlanle e la più comune è quella delle dila della roano e 
del piede tyndaclylut ( Gurit ). Offre due gradi ; la fusione cade ora sullo par- 
ti molli, i muscoli, il lessulo cellulare, la cute, od anche su quest’ ultima sol- 
tanto, essendo doppie le ossa, ovvero sono confuse anche le falangi. Si trovano 
qualche volta nelle duo mani e nei due piedi ad un tempo, ma più di spesso è 
limitala ad un solo dito della mano o del piede (I). Si può considerarla come 
fusione, sollanto avulo riguardo all’ analomia, o non per la fisiologìa, puicliò il 
germe delta mano e del piede ò semplice nel principio, e si divide solo più lar- 
di io dila. 


TERZA CLASSE 

VOSTIDOSITÀ DOVUTA ALLA DIVISIOSE DELLE rARTI CDE NELLO STATO NORNAIE 
DOVEEEIEEO ESSERE UNITE. 

Questo vizio di conformazione attacca specialmente la testa ed il tronco, 
i quali, in un punto qualunque di loro estensione, sono divisi lungo la linea 
mediana. L’ embriologia c’ insegna come si producono tali mostruosilà, se an- 
che non ci spiega le prime cagioni. Le cavità destinate a contenere da una parte 
il cervello e la midolla spinale, dall’ altra i visceri del petto e del basso ventre, 
devono la loro origine all' essere le parli dell’ embrione prima disposte sopra un 
piano, che quindi si rovesciano, sì addossano cogli orli, c si uniscono sulla linea 
mediana. Se tale sutura non avvenga, o se, dopo nata, una causa qualunque, co- 
Diunemente una raccolta sierosa la distrugga, ne avviene la divisione. Questa d’or- 
dinario si accompagna dolio procìdenza dei visceri che dovrebbero essere nic- 
chiati nella cavità, o da ernia quando la deformità si estende solo a porzione 
dello pareli ( muscoli, ossa ), senza che la cute o la membrana sierosa interna 
vi abbiano partecipalo. Lo stesso dicasi se alcune aperture, che dovrebbero 
chiudersi durante la vita ìnlra-ulerina, o subito dopo la noseila, come il foro 
ovale il condotto del Butlalio, I’ uraco, durano qualche volta aperti. 

Le mostruosità di questa classe, portate ad allo grado, sì legano slrella- 
menle a qualche genere della prima (2). 

f.* Divisioni alla testa, schistocephalui ( Gurit ). Si dividono in molli gene- 
ri che si trovano qualche volta uniti, qualche volta divìsi. 

a. Divisione del cranio. Quest' auomalia si avvicina all' emicrania quando 

(i) Otto, loC‘ ciV-, p. Sia. 

(a) I. C. De teiisurts hominis mammeliumque congenitis., Uerlmo, — 

Hnn.T, VmrsteUung dee Duùiismus stm normaUt und anormen mtmehìichen hoerptry 
Hànoovcr, 1829. 
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essendo aporia la pelle, le ossa e le meningi, il cervello più o meno malilato, si 
trova a nudo. In grado minore, la divisione ò solo delle ossa, esiste la cute e 
forma al cervello una specie di sacco erniorio, il quale inoltre contiene per so- 
lito molta sierosità : idroencefalocele ( Otto ). Spesso in tal caso la placenta 
aderisce alla testa. 

La causa è certo, nella maggior parte dei casi, l' idrope del cranio. I sog- 
getti non possono vivere, anche quando tuie vizio di conformazione è poco di- 
stinto ; muoiono subito dopo la nascita (I). 

b. Divisioni delta faccia. Possono interessare tutta la faccia, il naso, il lali- 
bro supcriore, il palalo. I due ultimi casi, clic sono frequenti, appartengono 
alla chirurgia, poichò non solo sono compatibili colla vita, ma eziandio I' arte 
può rimediarli. 

Nel grado più mite (labbro leporino), il labbro supcriore è diviso qualche 
Tolta solamente sulla linea di mezzo, qualche altra io ambedue le parti, -ed in 
tal caso presenta un lembo medio, che per la maggior parte ha forma di lin- 
guetta (labbro leporino doppio). In maggior grado è divisa altresì la porzione 
alveolare della mascella supcriore. Nella divisione del palato, ( riclus lupinus ), 
il palalo od il suo velo, o lutti due insieme, offrono una fessura, semplice sulla 
linea di mezzo, o lateralmente, ovvero doppia. La fessura delle labbra è spesso 
unita a quella del palalo. 

Si può riferire tale difformità all' arresto dello sviluppo. In determinata 
epoca della vita fetale, le due ossa palatine e mascellari superiori sono divise 
dall’osso inier-mascellare. Se lo sviluppo non continua, e non avvenga I unio- 
ne normale, si produce un labbro leporino doppio ; se la riunione non avviene 
che da un solo lato, il labbro leporino è semplice. L’ esistenza di quest' ultimo 
difetto sulla linea di mezzo è solo dunque apparente (2). 


(i) Meckbl, I. I, p. 3 . — Otto, p. 38 . — G. t'iuhRaici, Monstr. human, raritt. Li- 
psia, 1737. SoEsiiiERtNO, tav. IL — Guf. SEtitr-HiLAiaE ( t. Il, p. sqS, ta?. X) chiama 
riolero genere col nome di esencefalici^ Io divide nel modo aegueole: 1.** natenetfalo^ 
colta regione occìpUale diriis, ccrrello per la maggior parte fuori del cranio, dietro la letta, 
tal dorso; 2.^ proencefaloy divi»ione alla fronle, il cervello in gran parte fuori del cranio e 
situalo sul dioanii di etto ; podeneejatoy rranio incompiuto nella lua parete superiore ed il 
cervello in gran parte fuori di ets» vi è collocalo tuperiorrneole ; iptrenctjaloy mancanza totale 
della «olla del cranio, cervello a nodo in gran purzione; quello genere si lega airemicefalia. Saint- 
Bilaire riferivee a questo, altri doe generi, che hanno per carattere nello slesto tempo una divìtìo- 
De al canale rachidico : 1.^ inieneejaloy col cervello in gran parte nel cranio, ma anche con porzio- 
ne fuori di etao poileriormente ed alquanto ioferiormenle al cranio, il quale è dìvito alla regione 
occipitale ; a.** esencefahy cervello io gran parte fuori del cranio, ed alla parte potlerìore 
mancando quasi interamente la parte superiore del cranio. 

(3) Meckii., I. 1 , p. Sai. — GsorraoT, t. 1 , p. 58 i. — Otto, p. a 88 . — Caspab, De 
labio leporino, Oottaoga, 1837. — Liuola&t, Uniertuchungea, uebor dai ZwitchtnkUfer- 
hein, SluUgard, 1840. 
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c. Bivinoni torgmù e diparti della <«Wa. CoDsislono in largn nperlura della 
bocca, divisioni delle guancie, della tromba d'Eustachio, della cassa del timpano, 
della lingua, dell' iride e della curuidc. Se ne tratterù nella parte speciale. . 

2.° Divisioni al tronco ed al collo, scliislocormus (Gurit). Assumono diverse 
forme, secondo che interessano il collo, il petto, il ventre, il bacino, o l'arco 
delle vertebre ; come io quelle del cranio trovasi spesso in questa ernia, o pro- 
cidenza dei visceri, i quali qualche volta sono nudi, qualche altra coperti anche 
da porzione delle parti molli. 

a. Divisioni al collo, fistula colli congenita. Dipende dallo sviluppo sofTer- 
malosi, in causa delle fessuro branchiali o viscerali, che avvengono al cullo, 
quando si forma l'embrione, e che non si chiusero, come sogliono di buon' ora, 
restano aperte a qualche punto (t). 

b. Divisione del canale vertebrale, spina bifida. Offre gradi molto differenti, 
che vanno dalla divisione dell’ intero canale vertebrale, che accompagna per 
solito r emicefalia, sino a quella di uno o più archi viscerali, le cui aperture 
souo comunemeute coperte dai tegumenti comuni. Dipende dallo sviluppo arre- 
statosi o da idrope del canale rachidico (2). ' 

c. Divisioni del pello e del venire, che si trovano sole o riunite. 

Le divisioni del petto ( fissura slemij, qualche volta interessano lo sterno 
e la cute ad un tempo, io maniera che i vìsceri toracici, il cuore, i polmoni, so- 
no a nudo e pendenti al di fuori; qualche volta risparmiano la cute, che copre i 
visceri spostali. ^ 

Lo stesso avviene per quelli del ventre. Nel grado meno avanzato, vi è la 
sola apertura dell' anello ombellicale, c procidenza di maggior o minor parte 
dei visceri addominali ( exomphalus ). Nel più allo grado, la parete addominale è 
totalmente aperta con prolasso dei visceri. 

In alcuni casi I’ apertura non è che della parte inferiore del ventre, sopra- 
tutlo la vescica (prolapsus seti inversio vesicae tirinariae) ; per solilo, in tal 
caso anche I' uretra ù fessa superiormente (epispadias ). 

Tali moslruosilA portale al più alto grado non permellono di vivere ; le 
leggiere nc lasciano la possibilità (3). 


(i) AfCHEBsoff, De Jlttuìis coìli congenitis, Berlino i832. *— Kebsten. Jist, coìU con- 
gen.^ MaiMehurgo, i836. — Zjixj in Anainif., Zeitschrijt^ I. Il, fa»c. 14 .— Hbibb, De Jìst. colli 
cong.y Amburgo, 1840. 

Mecxel, I. I, p. 347* — G. SAiirT'HiLAiiiB, t, I, p. 6i5. ~ SiKoiroxT, Musaeuntt l, IV, t»T. 
65 e 66. Olio, p. a8a. — Civveilrikb, fate. 6, la?. IH ; fate. 16, la?. IV. — Klstkb, De spi- 
na bijida^ Gripmald , i84a. — Arubmeck. Exercit. anat. circa monstra spina bifid. njf^ 
BresUfÌB, 1843. 

(3) MBcxer., 1. 1, p. 98. ~ G. Sairt-IIilaibb, t. II, p. 264, Ur. VI. Chiama quesii lulio il 
genera col nome di celosomici t lo diTÌdc come legae : A. DìrÌ>ione Biloala «I ?enlrc: 1.^ aspa- 
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d. Divisione bell’ uretra ueUa sua parie inferiore, hgpospadia, quasi sempre 
occoropogoata da divisioDÌ dello scroto; formasi in tal caso una cloaca o 
cariti comune agli oriBcii degli organi geoito-orinarii ed al retto. 

Le divisioni descritte si trovano qualche volta tolte o quasi tutte riunite 
nello stesso individuo fi). 

5.° A tali difformiti altre se ne aggiungono di poco o niun conto a prima 
vista, e che esigono dissezioni per esser scoperte, come divisioni dei polmoni, 
della milza, del fegato, dei reni, del pancras. 

CLASSE QUARTA 

HOSTICOSITA II Cl'l sono CHIESI APBITCIE HUIKÌLI. 

I 

Lo maggior parte di tati mostruosità è esposta nel trattato speciale, accen- 
nerò qui le sole forme principali. Si possono quasi tutte riferire ali’ inceppato svi- 
luppo. Non si oppongono alla vita che quando sieuo considerabili. 

4 .* Àlresie alla lesta, atretocepàalus ( Gurlt ). Stanno fra queste la chiusura 
congenita della bocca, delle narici, del condotto uditivo esterno, delle palpebre, 
dello pupilla (2). 

2.° Àlresie del tronco, alreloeormus (Ourlt). Sono specialmente quelle del- 
r ano, dell' uretra, dello vagina. Ad alto grado sono sempre accompagnate da 
vizii di conformazione d' organi interni, del canale intestinale, dell’ apparalo ge- 
nitale (5). 


/axomo, lo trenlraraento occupa priaciplroenle la parie inferiore delPaddome ; te ?ie orinarie degli 
organi gcoilall ed il rcUo s'aprono aeparaCameote aireslemo ; a.* agenosoma^ iveatranteolo alla 
parla inferiore dal venire, apparalo gentlo-orioario mancaola o mdiaeoUla ; 3.* ciilosoma, 
avcniramento laterale, prinòpalmenle al basto deiraddone, il membro inferiore di qneslo lato 
manca od è pochiiaimo sviluppalo ; 4*^ sc/tistosoma^ sveQlramenlo che oocopa IntU la liMighaxaa 
dell* addome, maneania o poco STiloppo della membra inferiori, in modo che il corpo sembra 
troncalo nella parte inferiora. B. Diviaiooi che si aatendooo al torace: i* pleurotomay dÌTÌsion« 
laterale delP addome e del torace, con atrofia piò o meno eompinta dd braedo coiriapondente ; 
a.* ee/<Moma, divisiona compiuta di nn lato o sulla lìnea mediana, con atrofia od aasenza to- 
tale dello sterno e proaidenta del eoore. — Vedi per la ernia ombellicala congenita CauTsiLnixn, 
fate. 3i, lav. V. — Otto, p. 394; per F ectopia del cuore, Canrm, Rar. monstr. </r- 
scripty 1837. — Wekss, De cordis ectopia^ Berlino, 1818. — Usali, De ectopia^ cordU Bonn, 
i8aS: per il proluso della veieiea. Saudipoet, Afisrnenm, t. IV, lav. LXVll, fig. a. ~ Scasai- 
naa, Der. augeborne f^orfoU der Urinblase, 1833. — Gaivsa», Inversìo veste. urin.j 
Balle, 1841. 

(1) TtBDaMaa, Anatomie der kopjtosen Missgehurten,^ lav. IV. 

(3) Meckbl, I. 1, p. 396, 4o<i — Gof. Saiirr-IIiLaiat, I. I, p.SiS. — Otto, p. 3i5. 

(3) MaciBL, t. I, p. 591 655, 66a. — Gof. SAiirr-niLAtaa, I. I, p. 5ai, 533 , — Otto, 
p. 3 16. — Choniki. De vìtio quod pritnae form' infer. potiss. tabi intest, partem et 
veste, uria.., Bellino, 1837. 
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CLASSE QUINTA 


MOSTHkOSITÀ PEB BCGESSO IH HkliEBO OD IH TOLl'ME. 

Questa classe si divido io due ordini, secondo che l’ eccesso è nel numero 
o nel volume. 


rBlMO OBBIHE. 

Eccetto di volume di una o più parti. 

In alcuni casi tulio il corpo è troppo grosso, ma le parli sono più o meno 
proporzionate. Questa particolarità assume forme multo diverse. Qualclie volta 
r individuo è già più grosso del solito quando nasce. Altri si sviluppano con 
estrema precocità. Alcuni giungeoo ad enormi dimensioni e si fanno giganti, od 
acquistano grassezza insolita (politarcia) (I). 

Lo stesso fenomeno può avvenire a qualche parte del corpo ; in tal caso 
però dipende di rado da vizio congenito di formazione, ma spesso da ipertrofia 
ovvenula dopo la nascila (2). 


SBCOHDO OBDIHB. 

Accretcimenlo in numero di una o più parti. 

Le varietà ne sono numerose, dal caso più semplice ( un solo dito sopran- 
numerario ), fin ad altri assai più complicali, in cui due ed anco tre corpi più o 
meno perfetti sono uniti insieme per la stessa parte, qualunque essa sia. 

Mollo si disputò circa le causo ed il mudo di prodursi di tali mostruosità. 


(I) U msziii'>r pine <li quale tnonelia noo tono conpcDile. — Le più griDili (telare <li 
uomini mila cui aliata li abbiano (icari iaditii, furono di 8 piedi e meteo, o poco meno. 
Fra i casi di sviluppo precoce, ai citano lanciulli di scile anni, ed anche più giuvani, eh' erano 
quaai ioteraraente sviluppali, colla barba e simili. La polisarcia si trova principelraenle in In- 
ghìilerra, ilota ai conoscono indivìdui che pesano dio libbre. — V. Mectat, I. Il, lev. Il, 
p. a. — Gor. SainT-HiLaiae, Storia deW anomalie delC orgauizzazione, I. 1, p. iC8. 

(a) 1,0 più frequenle di tali anomalie è l' idrocefalo cougeuilo. Vedi per altri caai, Gor. di 
Saurr-UiLÀiaa, l. 1, p. a53. 
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Due ipulcsi priocipali hanno in ogni tempo divise le opinioni ; consistono ael- 
r ammettere la fusione di due germi separati, o la divisione di un solo. Sebbene 
non si possa dimostrare a rigore nè I' una nè l' altra, pure la seconda mi sem- 
bra più verosimile nella maggior parte dei casi (I). 

Le mostruosità comprese in questo ordine si dividono in due categorie. 

-1.° Mostri che hanno alcune parti soprannumerarie, restando semplici la le- 
sta ed il Ironco. Siccome sulla maggior parte di tali anomalie ritorneremo nel trat- 
tato speciale, mi limiterò a farne qui l'enumerazione. 

a. Parli soprannumerarie alla testa. Moltiplicazione delle ossa del cranio 
( frontale diviso in due, ossa vormiane ), mascella inferiore divisa in due, lin- 
gua doppia, denti soprannumerarii; corna soprannumerarie negli animali. 

b. Parli soprannumerarieal Ironco. Vertebre soprannumerarie, esistenza del- 
la coda nell' uomo (2|, coste, muscoli, mammelle soprannumerarie. 

c. Parli soprannumerarie alle membra. Le dita delle mani c dei piedi sopran- 
numerarie sono molto comuni nell' uomo e sembra che tale difformità sìa 
qualche volta ereditaria (5). Un membro intero di più è molto raro nella specie 
umana, ma frequente negli animali (4). 

2.° Mostri che hanno parli soprannumerarie colla testa od il Ironco moUipli. 
Tali mostri (monslra duplicia s. bigemina et trigemina) possono, per quanto alla 
disposizione anatomica delio parti, ma non riguardo alla loro fisiologìa, con- 
siderarsi come due indivìdui, i cui corpi sieno attaccati e confusi più o meno. 


(i) I principàli argomenli in furore della secondai ipotesi sono: t* non si Irovsno insi 
confusi insieme che perù simili, teste, petti e limili, f«tlo che si slcalerebbe ■ spiegare colla 
fusione dei due germi ; 2 .^ vi ha serie compiuta di gradasioui dal caso di due iudividui quasi 
perfetti atlaccali tra loro da porxiune limitata del corpo, sino a quelli d'individui che offrono 
solo qualche parte sopraaoumeraris od altre difTormilà, come la divisione del cranio, in uds parola 
sino ai casi io cui nessuno i tenlato al ammettere la fusione de' due germi; 3.** non si può 
concepire come due germi separali, ilue uova, di cui ognuno deve avere Ìl proprio inviluppo, 
potrebbero |>ermettcre l'attacco di due embrioni, nè come, anche aniniessa tale unione, U 
meli de' due corpi potrebbe essersi confusa sì inliiuamenle come realmente si trova. Sono 
quelle le principali ragioni che ini determinano ad adottare la seconda ipnle»Ì. In quanto al 
saper come e per quali ragiooi avvenga che da un solo uovo nasca un individuo cou parti 
•opraunuroerarie , non si può rispondere a tale quelito che col)' esperieiita, ed appartiene al- 
l'avvenire il fornirci i materiali necessarii per iacioglierla. Tutto ciò che si può dire a questo 
propolito, si è, che in alcuni casi, il germe o l'uevo, offre, in origine, un vitio di conforma- 
zione ( tuorlo mai confirmato, novo incluso in un altro). In altri, l'anomalia non si opera che 
dopo la fecondazione, per cause non conosciute; qualche volta, finalmente, I' eccesso del nu- 
mero delle parti c solo apparente, e dipende da impedito sviluppo. — Vedi per maggiori dei- 
tagli MsCRtL, t. II, Uv. I, p. it. 

(a) Mec&eL, t. I, p. 385. — Gof. SansT-HiLAiAB, t. I, p. ^36. 

(3) Sei dita ad una mano non è caso raro.— Vedi per sette dila ad una mano ed olio al 
piede, Guf. Sai!«t-H(laisiì, (av. 111. — Otto ne cita molti casi ( p. 267 ). 

(4 ) Gof. SAiRT-lliLAiea, 1. Ui) 262. — > Orro, p. 257. 
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10 maniera d' ordinario regolare , per connessione di parli corrispon- 
denli (I). 

Si possono dividere in generi distinti. 

a. Mostri doppii per fusione f aulosilari, G. Sainl-Hiliiirc ). Offrono molle 
forme, le quali non posso che accennare senza entrare in particolarità anatoini- 
cbe. lo questo genere se ne trova una serie, dall’ individuo che ha solo alcune 
parli del corpo doppie, fino a quello che risulta da due corpi quasi perfetti uniti 
per un punto molto ristretto. 

aa. Duplicità imperfetta. La doppiezza è così poco distinta che appena si 
può scorgerla, o non si vede all' esterno, mentre che alcune parti interne, vi- 
sceri e specialmente in parte superiore della midolla spinale con porzione cor- 
rispondente del cervello e del cranio, sono doppie. Tutte queste forme sono 
molto rare, e furono vedute solamente negli animali. 

(KM. Duplicità incompiuta del cranio, dicoryphus (Barkow), (fi’(ran«z (Gurlt|. 

11 cranio ò doppio non cosi la farcia, od almeno lo è incompiutamente. Anche l'e- 
stremità supcriore della colonna vertebrale è doppia; le coste sono disposte in sole 
due serie. Qualche volta le membra superiori sono doppio. Il cervello lo ò più 
o meno, come avviene della porzione superiore della midolla spinale (2). 

bbb. Duplicità incompiuta delta faccia, manocranus ( Gurit ). La faccia è 
in parte doppia (occhi, naso, lingua e cervello), essendo semplice il cranio. 

bb. La duplicità si riferisce alla metà superiore del corpo. Questa è più o 
meno doppia, restando semplice l'inferiore. Si presenta, in questo caso, una serie 
di forme di transizione dalla semplice divisione del cranio, sino alla divisione 
quasi perfetta de' due corpi. Le principali forme sono: 

aaa. Duplicità della faccia, diprosopus (Barkow, Gurit). La faccia è più o 
meno doppia. La separazione delle due faccie comincia anteriormente e non si 
estende sino al cranio, o se anche lo fa ciò avviene incompiutamente (5). 

bbb. Duplicità di tutta la testa, dicephalus ( Barkow e Gurit). Tutta la 
lesta è doppia, come anche la parte superiore della rachide, lo è più o meno ; 
ma il petto ed il ventre sono semplici almeno all' esterno (4). 


(i) Heckkl, I. II, p. 38 . — Mbcrel, De duplicite, monstros,, i 8 i 5 . — Bcedach, Se- 
chster Bericht, i 8 a 3 . — Babeow, Monstr. duplicia, Leipzick, I. I, 182G, V. 2, i 836 . — 
BBur.uoLX, Ve monete, duplici, Berlino, 18^0. 

(a) IIbvsbbr, Deseript. monst. aoium., Berlino, 1824. ■— Gurlt, toc. eie. p. 256 . 
l 3 l Babbo», l. Il, p. 36 . — Otto, p. 223 , 225. — Cnp. Saibt-Hilaibb ( I. Ili, p. 196) difide 
qiiejl’ ordine in due generi: i." Iniodimo (diprosopus sejunclas. Curii), nel quale le due 
Ielle loiio uuile eli' orcipile, ed hanno lullc le oim doppie Icccellualo l’oncipile ), come pure gli 
urgeni dei lensi ed il cerrello j a.® Opoditno (diprosopus distans. Curii ), iu cui la faccia ò 
implice liuo elle o«n ligoniiliche, il cranio pur semplice sebbene il cervello sia per solilo doppio. 

(4) Babbo», l. Il, p. 3;. — Otto, p. aai, iBV. XXlV,fig. 2 e 3. Gof. Sawt-Uilaibb diilinguo 
U due forma Begaeoli: 1.' allodimo ( t. Iti, p. igi ). in cui le due tette posano sur un Bolo 
VOCEL, TIAT. d'aBATOSIIA FATOLOCICA, IC. 4* 
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ecc. DupUeità della letta, del collo e delle membra tuperiori, il petto od il 
venire sono semplici od almeno confusi insieme (organut tympkgolhoraeogatlri- 
eus, Barkow, Ihoracogaitrodidymus ) (Curii) (I). 

ddd. Anche il pello è doppio, e sono confusi i bassi ventri (didgmut 
sgmphyogailriut, Barkow, gaslrodidymui, Gurit ) ; le membra inferiori possono 
essere semplici o doppie (2). 

eee. Sono doppii fino alla metà del ventre, mentre che la porte inferiore 
de’ due corpi, cominciando dall’ ombilico, è confusa (didymut tgmphgohgpoga- 
tlricut, Barkow, hypogaslrodidymui, Ourit) ; qualche volta anche le membra 
inferiori sono doppie (5). 

fff. La duplicità è quasi perfetto, ed i due corpi sono uniti per un solo 
punto al perineo, al sacro, al coccige / didymut tymphgoperinaeut, Barkow, py- 
godidimut, Gurit ) (4|. 

cc. Tutta la metà inferiore del corpo è doppia, la superiore più o meno 
semplice. 

aaa. Si limita tale doppiezza alle parti genitali ed alla vescica, ed in una 
parola alla parte anteriore della regione pelvica : dioedoeut (Barkow). Caso raro 
che fu osservato finora solo negli animali (5). 

bbb. É doppia la porzione posteriore dell’ estremità inferiore del tronco ; 
dipygus (Barkow). É dubbio ancora se tale forma, ammessa in teoria da Bar* 
kow, si trovi realmente ; non ne fu ancora veduto alcun esemplare. 

ccc. Tutto il bacino ò doppio, al pari di maggior o minor porzione del ven- 
tre ; dihypogaslrius ( Barkow ). Questo genere offre molto varietà secondo che la 
doppiezza s’estende più o meno alla parte superiore del corpo (C). 

collo, Cftsenil'i Uiipiicìtlì liraiUfa a) ili sopra ilelP atlante ; 2^ derodìmo {t. Ili, p. 1^5 ), in 
cui è doppio «lidie il collo, ed il petto semplice all'esterno ulTre uno slefiio solo e duppia 
colonna eertehrale. 

(f) Barkoit, I, II, p. 39; t. I, taf. Ili, I. Gop. Si(?tT-llaAtRB (t. Iti p. iGi, lav. XV, fij;. 1} 
chiama (juesla forma col nome di zifodìmo. — l'ale era il ciao dì Rila-Cristina, nata il ta 
marzo 1839, * Posiari, in Sardegna, c morta a Parigi nel novembre dello stesso «uiiu ( SeRRR5, 
Ricerche <T anatomia trascendentale e patologica^ Paridi, i 833 ). Se ne liovauo degli altri 
casi in Otto, p. aij. — Grober, Anatomìe eines monstrum hicorporeum^ Pr*|f«v 18.^^, 

( 3 ) Rarrow, t. Il, p. 39, Gof. Saint-IIieaire (t. HI, p. i!>7), dà a tale forma il nome di pso- 
dima. Sì riferisce a questa probabilmente il caso nato a Slammsried, in Baviere ( Kioiiep, Neua 
Notiten^ l. V, p. i32). 

(3) Barkow, I. II, p. Gof. Saint-Hieairr {!. III, p. fiQ.laT. XX, fig. 1 ), chiama questa forma 
ischiopago^ e Diibruei ischiadelfo. Se ne trovano nuovi casi accennati ìn G. A. Pereira, Rdinb. 
med. and surg. Journ.y t. VI, p. 58. — Mojntoomkry, TodtTs Ciclopedia^ p. 3*7- 

(4) Babkow, t. Il, p. G. S.viTr-IIiLAtRE ( t. III,p. 5o, tav. XIV, ftg. a) chiama questa 
forma pigopago. Un cseroplAre cndebre fu quello di Elei>a c Giuditta, le quali naie e Szony, 
io Uneberia, nvl 1701 , morirono nelP età di it «mii. 

(5) Barkow, i. 11, p. 4*>- 

(Gl Barkow, t. II, p. 4*- — Otro, p. lojj, Uv. XXIV, fig. I. J./e «pecie di questo genere 
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ddd. è il mostro quasi rompiutamonte doppio, ed i duo rorpi sono sola- 
niente riuniti per un punto limitato della testo, didymut symphyocfphatut ( Bor- 
kow ) (I). 

dd. Sono doppie tanto r estremità superiore del corpo, come l' inferiore, 
cd i due corpi si confondono insieme per la parte medio. 

aaa. La duplicità s'estende superiormente olla faccio, interiornienlo aH'in- 
Donzi dello regione pelvico ; diproro/jns diordo«»« (Rarkovv), ielraicehu (Gurll). 
Questo caso non fu ossoi-vnio nell' uomo. Fu veduto solo negli animali (2). 

ibb. Sono doppi! superiormente la faccia, infcriorinentc l'ipogastrio; dipro- 
»opu* dihypogaslriut {Bavkow), lelrascelus ( Gurit ). Vi sono sempre quattro 
membra pelviche. Si trova di frequente questo caso nell' uomo (5). 

ecc. Sono doppi tali mostri e divisi superiormente fln al vertice; in giù fln 
nelle parti situale sotto il bellico ; dicoryphus dihypogaslrius ( Barkow ), oclo- 
pu» $ynapteocephaiut ( Curii ) (4). 

ddd. In allo, la lesta ed il collo, all' ingiù la melò inferiore del corpo, par- 
tendo dall'ombilico, sono doppi! e separati. La fusione esiste nel pello cd in allo 
del ventre, tanto sul davanti del corpo, quanto sul lato ; Ihoracodidymus (Giirll), 
dicephaltt» dikypogattriu* e didymus tymphyoikoracoepigaslriut ( Burkow ) (S). 

sono: lexia sempre semplice non essendo doppia che la parie inferiore del corpo sino al- 

roinbellico (!donocephalus s. dipyguSy Gurll; Toradtìfo^ Gor. $Ai?fT Mil iirbI, caso vedu lo (inora 
t^dameole Ira gli animati ( Gurll, I. II p, a57 ; Magatln dtr ThierUeilkundr^ II, fase, a, 
p. i 8 o. — G. St.-Uilaire, I. Ili, p. i 4 I^) { è doppia aiirhe la parie soperiore del cor(>o, ma 
nnila ed i due corpi sono divisi inferiarmcnie cominciando dall' omhcUico (octopus^ Gurll). 
Questo caso offre molle varielà. a. Vi tono due faccie più o meno perfetle (Octopus janus., 
Gurll), orline diviso da G. Sl.-llilaire io due generi, ynn/cep/ ed inìopSy che ti Irovauo am- 
bidue nell'uomo, b. Vi è una faccia sola, che ha nella sua base due oreccliie riunite^; rudi- 
mento di una feconda (Octopus <juadriauritus^ Gurit; Synote^ GolTredo ); cam egualmente 
poco raro nell’uomo, c. Le parli potlerinri della lesta, l'occipile e lo speuoide solamente 
anno doppi (Octopus biaurituSy Gurit; Oeradeifu, Golfiedo); caso raro nell' uomo, più co- 
mune negli animali. 

fi) baiEow, I. II, p. 43. — Otto, p. 179. Se ne fecero molle specie: 1.® i due corpi 
tono riuniti per roccipile (Didymus symphyopistocephalus„ Datkosv); nella seeninla lo sono 
al Tcrtiee (Didymus symphyocoryphuSy Barkow ), specie riunita da G. Si.-IIilaire f lav. XIX, 
6 g. 1 e a, t. Ili, p. 60 ) colla precedente sotto il nome di cefttlopago ; nella tersa sono uniti 
per la fronle (Didymus symphyometopaSy Barkow; Metopago, G. St.-ililaire, t. IH, p. 5 G ). 
Tutti questi caù sodo rari nell' uom'>. 

( 9 ) Baieow, I. Il, p. 43. 

( 3 ) Ba 9 K.ow, I. II, p 43* 

( 4 ) Bsjikow, I. II, p. 44 i ^ 8 ’ '1 GoflVedo ( Stgria delle angmalie delt or- 

ganitMÙgaey t. Ili, p. 104 ) ehiaiDt questa forma emipago. 

f 5 ) Quute dna forme, la aecooda apecialmeote di Barkow, non sono rare nell' uomo. Bai- 
kow, I. II, p. 44 ’ ~~ CauvaiLBiaa, Anatomia patologica^ faic. 25 , lav. V. — Orru, p. 170. 
Goffredo divida l'ordine in due generi: gli sterngpagi ( t. IH, p. 9$), colla coalìsinne aule- 
riore, c gli ettopagi ( i. HI, p. oB)» u ooalisione laterale. 
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eef. La duplicilà c la separazione de' due corpi è quasi compiuta, non esi- 
stendo la fusione die all’epigastrio ; diéjmut symphyoepigatlricus (Barkow) (I). 

b. Mostri doppii per impianta zione, parasilarii ( Geoffroy ). 

I duo corpi confusi insieme non sono egualmente sviluppati ; uno di 
essi è più o meno rudimentario, ed ora visibile all' esterno dell* altro, ora cosi 
bene noscoslo sotto la pelle o nelle cavità del corpo, da non iscorgerselo più 
all’ esterno. 

Queste mostruosità provengono., al pari delle formazioni compiutamente 
doppie, dalla scissioue di un germe di cui una delle metà non si sviluppa in pro- 
porzione dell’ altra ; oppure esistono fin dall' origine due germi ( un uovo con 
due vescichette germinative, o due uovi ), i quali si attaccano insieme, o di cui 
il più sviluppato rinchiude I' altro, meno perfetto, nel suo interno. Si può qui 
distinguere le forme seguenti. 

aa. Un individuo compiuto porta sulla sua lesta, non già, come il didimo 
simfìocefalo o cefalopago, un secondo individuo, compiutamente sviluppalo, ma 
soltanto una testa, con più o meno traccie del resto del corpo. Questo caso è 
rarissimo (2). 

bb. Sulla testa d' un feto, più o meno sviluppata, sono impiantali i rudimenti 
molto incompiuti di una seconda testa tanto al palalo, quanto alla mascella 
inferiore (5). 

cc. Un corpo compiulo, più o meo regolare, ne porla un secondo più pic- 
colo, più o meno imperfetto, il quale non cresce più dopo la nascila, e che, in 
generale, è attaccato al petto od all' epigastrio ; keterodidymiu ( Gurit ) ( i). 


(t) 1 casi tie sono poco corooni; furono rìunili «In Baikow (t. If, p. 4 ^^ ^ Goffredo (I. Ilf, 

p. 8o), il quale dà a questo genere il nome di zifopago. Qui rìpongoiiti i fratelli Siamesi, poi 

an CASO descritto da Fanaago ^ 5 /or/a del mostro di due eorpi^ Padova, i 8 o 3 ). Vedi pure 
Otto, p. 1G9. 

(2) GoOVedo ( t. Ili, p. 23 <j, lav. XX, fig. 3 ) disse tal forma epicotno. 

( 3 ) Goffredo ( t. Ili, p. aSo, tar. XX, fig. 3 ) riport:i i casi rari di tal natura a Ire ge* 

neri: 1.^ epìgnate^ una fcsia accessoria, mollo incompiuta ed assai deforme in tutte le sue 
parti, ita fissata al palato delP individuo sviluppalo ( qui li riferisce probabilmente il calo de- 
icrìlto da Haaci, Diss. syst. descrìpt. anat. Joetus parasìtici^ Kiel 1826); 2.® ipognatty 
nna leeooda testa mollo incompiuta si atiìene alla mescplla inferiore; 3 .** agnatCy ooa letta 
motto rudimeutale, e quasi ridotta alla sola roaicclla iuferiore, è impiantata lolla maicelU 
inferiore. 

( 4 ) Goffredo (I. in, p. 21 T, tav. XYII) divide ì casi di tal nalore in Ire generi: 1.® efe> 
TopagOy il secondo individuo ha nna lesta distinta cJ almeno alcuni rudimenti di membri io* 
feriori, cosicché esso è quasi compiuto; 2.® eteradeijo, il parasito consiste soltanto nella metà 
Inferiore del corpo, senza testa e qualc^ie volta erisndio senza torace; 3 .® eterodimOy il pa- 
ratilo non si compone che dì nna metà superiore del corpo (testa, collo, torace), mancando 
la inferiore. Tedi altri casi descritti da Wiktb:isoh«, Duorum monstr. dupi, human, de^ 

script.^ Berlino, 1825. — Fiubbsck, io Mcixu, Archh^ p. 6 i. 
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dd. Un individoo più o meno sviluppalo rinchiude, sodo la sua pelle, in 
un tumore od in una delle cavità, per solilo l’ addomine, certe parti di un se- 
condo individuo, le quali non sono già confuse colle parli similari del suo pro- 
prio corpo, ma più o meno isolale : foelus in foelu. Questo stalo proviene veri- 
similmenle dalla incarcerazione di un germe mediante un altro, e non, come lo 
crede Meckel, da un' operazione analoga alla generazione |l). 

C. Motlri tripli. Alcune parli più o meno essenziali del corpo sono, non 
unicamente doppie, come nei casi precedenti, ma triple. Questi mostri a dir 
\ero sono rari ; tuttavia i moderni però ne riscontrarono nella specie umana (2). 


SESTA CLASSE 

vosTavosiTv nsLLB qcali cr* 0 PIÙ pìbti hihiio sitcazionb arobvìlb. 

Si può riportarle alle seguenti serie. 

4. " Anomalie congenite nella iiluazione dei visceri. Nel massimo grado, 
costituisce la inversione compiuta di lutti gli organi interni, essendo il cuore c 
lo milza alla destra, il fegato ed il cieco alla sinistra, senza che se ne risenti 

r altitudine a vivere. Le cause sono per anco avvolte da profonda osebrilà. , 
Nella parte speciale, indicherò altre anomalie meno considerabili (3). 

2.° Anomalie nel corso dei vasi, arterie, vene, linfatici. Sono tanto comuni 
quanto svariate, nè si possono spiegare che mediante la embriogenià. 

5. ° Anomalie nella situazione degli ossi, deviazioni della colonna vertebra- 
le, piede-torto, e simili. Sono questi, per la maggior parte, risultati di contra- 
zioni anormale dei muscoli dorante la vita inlra-ulcrina (4). 


(1) Non bifogna coiifonclere con qacilo alalo le graviilante esira-ulerine con pielrilìco- 

tione ileir come neppure i tumori eìslici contenenti peti, «lenii eJ ossi, che lalmii 

prcifro per timasuglì di Telo. Mrcrei-, I. Il, p. fi<). GnlTredo ( I. Ili, p. a<)i ), «là a 

quelli motlri il nome di endocimiani. — Fattoii, Dei feti che racchiudono Jetì^ Pavia, 
i 8 i 5 . ScHauMam*, Disi. sist. cas. rar. foetut in JoetUy Berlino 1839. — bcoiarsLO, negli 
annali di ginecologia^ tellembre 184 

(2) Goffredo ( t. HI, p. 327) racconta T interesunle caso dì bambino a tre leste oaierfato 
io Catania nel i832, da Reina e GaWagni. 

(3) Mbckil, I. II, p. i83. — Gor. SaniT-Hii,aimB, I. II, p. fi. — Hmholdt, Beschrei- 

hung sechi menschlichen Missgeburtent Copenaghen, i83o, p. fifi. — VaLiirnii, Heperto* 
riunty i83;, p. i^3. « 

(4) CaufBiLHiEB, Anat. paiol. a.do fate.. Ut. Il, IH, IV. — BoUet, delf Accad. reale 
di med.y t. H, p. 800, 922^ I. IH, p. 177, i83. 


Digitized by Google 



582 


SETTIMA rxASSE 


TIZI DI COilFOtlUZIONE DEGLI OBCiin CERITiLI 


Qui riporgnnsi i casi nei quali, in conseguenza di anomalia dello sviluppo, 
gli organi sessuali di un sesso si ravvicinano a quelli dell' altro sesso, o nei 
quali lo stesso individuo porta gli organi dei duo sessi, loccbò può rendere il 
suo vero sesso più o meno dubbioso (I). Si divide ordinariamente questa classe 
in due ordini. 

I.° Ermafrodismo falso od apparente. Gli organi genitali, specialmente 
esterni, si avvicinano più o meno a quelli dell' altro sesso. 

a. Nelle donne. (Ina donna può avere in molte guise l' apparenza di 
un uomo. 

aa. La clitoride ha dimensioni insolite, che la fanno scambiare con un pene. 
L’errore ò tanto più facile nel neonato che fino al momento della nascita al- 
r incirca la clitoride non la cede in volume al pene. Talvolta altresì essa s’ in- 
grandisce mollo dopo la nascita, ed acquista spesso una lunghezza considera- 
bile ( 2, 5, 7 pollici I, con una grossezza proporzionale. Le accade eziandio 
qualche volta allora di presentare nella sua estremità anteriore una infossatu- 
ra, o nella faccia inferiore una grondaia corrispondente all' uretra dell’ uomo, 
ed altresì un prepuzio sviluppatissimo. Se con ciò evvi, come di frequente acca- 
de, rislringiinculo delle vagina, grande sviluppo dell' imene, gonBamento delle 
grandi labbra, rassomiglianza di lutto I' abito esterno del corpo con quello del- 
r uomo, troccie di barbo, mammelle poco visibili (virago), la donna cosi co- 
stituita può essere presa per un uomo. 

àà. L’ apparenza del sesso mascolino è dovuta al prolasso della matrice. 
Per quanto inverisimile apparisca il fatto, questo caso rese talvolta il sesso ab- 
bastanza dubbioso perchè donne cosi conformate siansi ammogliate come uo- 
mini (2). 

b. Negli uomini. Molli vizi di conformazione possono egualmente dare ad 
un uomo l' apparenza di donno. 


(r) Mbc&xu, t. II, P. I, p. 19G. Gop. SAirr-HiLAiiB, I. Il, p. 3o. — Si«p*oiv, nelU 
elop. of analomy and p/i^fioiog. di ToJd, p. 684. — àc&uvAVP. Jnfantis androgini Ai- 
storia^ Jeai, i8o5. — STtCLiRpiK, De hermaphroditorum natura, 1817. — I. Booit.un*, 
Etpostaiout ragionata dì un caso di nuooa t iingolarc varietà di crmafrodÌMmo, P«ri* 
gì, i833, in B.?o fìg. 

(2) Meckbl, I. II, p. 200. — Nbga, De congenitis genit. foemin. deformiti BrexUvu» 
1837. — Ueckki, De hermaphrodUitmo^ Jeo», 1842. OEtUrr. med. ÌFochenschri/t^ 1843, 
pag. 701. 
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aa. La scissione c lo inversione della vescica, con prolasso della sua pa- 
rete posteriore, stato di cui ho gi& parlato. Questa vescica fessa, quantunque 
situata sopra il pube, fu presa molle volte per la vagina, massime quando osso 
aprivasi nel tubo intestinale, e che inoltre le parli genitali mascoline erano 
mollo atroflate, ciocché d’ ordinario avviene, mentre quasi sempre la verga è 
incompiutamente sviluppala e colta di epispadia. 

bb. Talvolta, nel neonato, il pene si attiene allo scroto mediante aderenze, 
il che lo trac oli' ingiù ed il fa sembrare aIroGco ; è la illusione allora favorita 
dalla circostanza che i testicoli non sono discesi nei loro sacelli. 

ee. Spesso il falso ermafrodismo, nell’ uomo, proviene dall’ essere I’ uretra 
fessa al disotto ( ipuspadia ), insieme collo scroto, e per solito eziandio col pe- 
rineo, in guisa da produrre I’ apparenza di una vulva, tonto meglio, che le parti 
sono tappezzate da una membrana mucosa molle e rossa. Ordinariamente allo- 
ra i testicoli non sono per anco discesi ( crillorckumo ), luccbò aumenta la illu- 
sione; per tal guisa gli uomini cosi costituiti furono spesso presi per giovanetto 
fino all' etft della pubertà, epoca nella quale generalmente esse convertonsi ad 
un tratto in veri uomini (l|. 

2.° Ermafrodismo vero, comprendente la esistenza simultanea degli organi 
genitali dei due sessi, nello stesso individuo. Non si conoscono che pochi esem- 
pi di tale mostruosità, ed alcuni eziandio sono dubbiosi. Torna in vero difGcile, 
anzi qualche volta impossibile, distinguere gli uni dagli altri gli organi corri- 
spondenti dei due sessi, testicoli ed ovaie, vasi deferenti e trombe di Falloppiu, 
quando sono male conformati od atrofici. Aggiungiamo che gli individui non 
sono alti a riprodursi, locchò non permette di determinare praticamente il loro 
vero sesso. Quindi taluni negarono il vero ermafrodismo nell' uomo. Mi faccio 
ad indicare le forme vedute finora, senza garantire la veracità degli osservatori. 

I casi descritti possono essere riferiti agli ordini seguenti. 
a. Gli organi genitali sono mascolini da un lato, femminini dall' al- 


to Mkckkl, l. II, p. an^. — BaAND, Case of a boy who had been mistaken fora giri, 
landra, ijSj. — VVaivaciRQ, Comment. de ring. geni!, deform. in puere hermaphr., Gi>l- 
liii{!a, — Maatkks. Beschreibung einer sonderbaren AlissgestttUung der maennli- 

c/ien Gescblecblsbeile. I.ipiia, iSua. — Ripp, !ii Gasp», ff'ochenschrift, 1843 , num. 3a, 
p. 5aa. — Ott'i, p. 3o5. — Sulla rurmazioiie di uua cloaca, (■'ed. Wadai., Diss. de monslr. 
bum. rar., Jena, i83o. — Utaicu, Disi-, Marliurgo, iS33. — Otto, p. 3o8, — La eauia di 
tali deformità è in er.'in parla uii'arrealo di irilopp'i. Nel principio, erri, nei due aessi, 
ua' apertura comune per gli organi orinari, l'apparalo geuilale e l’ inleitino. .Se lo triluppo 
ai ferma colà, prntlueesi uoa ctoaca. Più tardi, il lermioe del retio si separa dall' apertura 
cumuue degli organi genito-oiinari, la quale, nell' uomo ai chiude, ad ecceziune dell'uretra, 
roeiilre che uella dunoa, essa persiste sullo forma di fessura. Qualnia lo ssiluppo rimanga a 
qnealu punto, le parti geniuli di un feto mascolino, hanno grande analogia con quellè di una 
dunua, il pene rimane piccolo, impervio, c per oooaegueuia multu analogo alla clitoride. 
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(ro; emafrodimo laterate; ovvi da ua lato uo' ovaia o dall' allea uo (esli- 
colo (I). 

b. Le parli genilali esteroo dilferiscoao dalle inleroe ; le prime sodo fem- 
miaiae, le allre mascoline ; di raro accade l' inverso. Il maggior numero di 
quesli casi risullano probabilmenle da una illusione, ed appartengono al falso 
crmafrodismo. 

c. Ermafrodismo con parli sopranumerarie ; alcuni organi sessuali masco- 
lini con un' apparalo genilale femminino compiute o viceversa (2). 

Alla categoria delle moslruosilà si riferiscono eziandio cerli mulamenti 
palologici del felo che non sogliono riporsi fra i vizi congenili di conformazione, 
come lutnuri ed allri prodolti morbosi, nel felo rimaste enlro il venire nelle gra- 
vidanze eslra-ulerine, come allresl diversi cambiamenli patologici della placenta 
c delle membrane dell’ uovo. Il maggior numero di tali cambiameuli non sono 
per anco conosciuti che in modo incompiutissimo (5). 

CAPITOLO IX. 

HCTiHBRTI CHE AVVERGORO REL COIFO CRARO SOLTARTO DOfO LA KOBTB. 

Ilassi di raro occasione, nell' uomo, di osservare, in tutta la toro fre- 
schezza, le parti del corpo che comportarono un cambiamento patologico ; la 
cosa non è prolicabilc se non dopo estirpazioni di tumori, amputazioni, ed altre 
condizioni onalogbc. In generale, pa.ssa tra la morte e la ricerca un tratto di 
tempo più o meno luogo, durante il quale la putrefazione produce spesso mu- 
tamenti cui puossi di leggeri confondere con quelli che furono prodotti dalla 
malattia durante la vita. Devesi adunque studiare i fenomeni cadaverici, per non 
esporsi, aprendo i cadaveri, a trarre false conclusioni dai cambiamenli che si 
osservano. Però questo studio ha eziandio un altro scopo, che lo rende impor- 
tante per la medicina legale ; giacché desso permeile sciurre alcuni problemi fre- 
quentemente richiesti dalla giustizia, come sarebbero i seguenti. L’ individuo 


(0 MicRtL, I. Il, P. 1, p. ai3. RoDoLpni. N«gli illi dell* Acctidemia delle sciente di Dcr> 
lino, i8a5. Mayb», in CASPta, IVochcnschrift^ i835, dmoì. j . OtBTuoi. 0 , Uelter scit- 
licite Zshfitterbilàungy GoUiug4, i644' 

(a) MtCtcL, t. Il, p. aiS. Tulli i casi che esso nnrra ed «louni altri più recenti sono 
mollo dubbiosi, e fonditiisi verisiroilmenle sopra una falsa valulatiune delle parti aopraiiuniei'arie. 

(3) redi sopra le rosUuie del felo, Ga\ETtBa, Die Krankheiten des i'oetus^ l(re»la> 
■via, 1837. — CacvaiLBiEa, fase. i5, lav. 11. — Otto, p. 317. — Sui feti peintìcali, Cao- 
TBiLSiaa, fase. 18, lav. \'l. — Sui cambiameuli patologici «Ielle, membrane dell* uovo e della 
placenta, Hdisco, Obs. cent.^ osa. 58 . — Mkckbu, t. J, p. 82. — CacvuLaiaa, fase. 1, lav. 1 
e 11 ; fase. 0 , Ut. VI, fasi?. lO, Uv. 1. — VAbtvTtx, Reperlorium^ I. I, i83G, |>ag. laG. — 
VaoLiK, Ilannoversche Jnnaltny 1843, p. 743. — PAPPMuatit. nel Giornale di ostetricia 
di DuKh, i 84 g P* 
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peri di morie naturale o di morte violente ? quanto tempo scorge dalla morte ? 
in quali condizioni (rovavasi il cadavere ? 

Qui i fenomeni cadaverici non ne interessano che sotto il primo aspetto. 

Si suole riguardarli come essenzialmente differenti da quelli che avven- 
gono durante la vita, dicendo che questi compionsi sotto la influenza della forza 
vitale, mentre gli altri ubbidiscono a leggi differenti, a quelle della tìsica e 
della chimica che regnano nella natura inorganica. Ecco una idea falsa od al- 
meno inesatta, proveniente dal non afflbbiarsi ordinariamente un significato pre- 
cìso alla frase forza vitale. La forza vitale non è già una forza semplice, sui 
generis : ma il risultato comune d’ innumerevoli forze le quali operano nel cor- 
po umano, ed il maggior numero, anzi tulle, erretluale le morali, si effettuano 
giusta i principii fisico-chimici. Multe di queste forze cessano certamente di ope- 
rare ai momento della morte, anzi un po’ prima di essa, o subito dopo ; tali so- 
no tutte quelle che dipendono dall' anima, tulli ì movimenti volontari od invo- 
lontari provocati dal sistema nervoso, dalla circolazione e simili. Alire, all’op- 
posto, continuano tuttavia ad agire dopo la morte, e da queste, le quali per dir 
vero, sono diversamente modificate mediante la estinzione delle altre, dipende 
la manifestazione dei fenomeni cadaverici. Questi ultimi non sono adunque il 
prodotto di forze novelle le quali non esisterebbero durante la vita, c si mani- 
festerebbero soltanto dopo la morte. Essi costituiscono ciò che dicesi la putre- 
fazione. Ora, già durante la vita, avvengono, in qualunque parte del corpo e ad 
ogni islenle, fenomeni i quali hanno molla analogia con essi, ma i cui prodotti 
sono continuamente strascinati dalla circolazione, od eliminati dal corpo me- 
diante le secrezioni. Allorquando il meccanismo della circolazione e delle secre- 
zioni cessi colia morte, questi prodotti dì decomposizione non sono più rigettali 
all’esterno, si accumulano, comportano probabilmente altresì nuovi eambia- 
menli chimici, che non potevano compierei durante la vita, e da di lù nascono 
risultati affatto particolari che un’ esame superficiale della loro origine può far 
credere differenti da quelli che producevansì durante lu vita, sebbene in realtà noi 
siano. Inoltre, durante la vita stessa, per esempio nella cangrena, elfeltuansi 
mutamenti analoghi o quelli che osservansi dopo la morte per effeltu della 
putrefazione. 

Al pari dei mutamenti operati durante la vita, i fenomeni cadaverici sono 
il prodotto di molti fatturi, luccbò rende difficile, anzi impossibile di assegnar 
loro leggi generali. Si può considerare come i più importanti dì tali fattori, i 
seguenti. 

4." Lo stato delle parti del corpo al momento della morte. La costituzione 
del. sangue massime ad una grande portata, non solo perchè in generale questo 
liquido è la prima parte del cadavere che comporti alterazioni, ma inoltre pel 
motivo che queste cagionano mutamenti in varie altre parli del corpo. Bisogna 
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over qui riguardo olla quanlilft del sangue, alle sue qualità, alla sua distribu- 
zione, allo stato delle altre parti del corpo, alla loro maggiore o minore ric- 
chezza di grasso e iu particolare di sangue ed altri liquidi. 

22.° La temperatura, il grado di calore del corpo al momento della morte, 
la sollecitudine o la lentezza con cui questo calore si dissipa, il grado di umi- 
dità dell' atmosfera, condizioni tutte le quali ritardano od accelerano il corso 
dei fenomeni cadaverici. In certi casi, la situazione del cadavere dopo la morte 
ha qualche importanza, come altresì il fatto di sua morte all’ aria libera, o nella 
terra, o nell' acqua. 

5.° Il tempo che scorse dopo la morte. 

Da queste influenze dipendono la natura dei cambiamenti, la maggior o 
minor prestezza della loro manifestazione, la loro maggioro o minore intensità. 
Sventuratamente non abbiamo per anco i mezzi di calcolare la portata di cia- 
scuna, e cosi di rimontare positivamente da questo o quel mutamento osservato 
noi cadavere alla causa che I' ha determinato. 

Collocati, come siamo, nel punto di vista dell’ anatomia patologica, la no- 
stra missione principale essendo di ricercare, giusta i mutamenti che osservansi 
nei cadaveri, lo stato in cui trovavasi il corpo al momento della morte, è da de- 
siderarsi che la ricerca avvenga il più prestamente possibile ; le investigazioni 
che si praticarono mollo tempo dopo la morte, hanno generalmente qui poco 
u niun valore. Tuttavia vogliono le leggi che non si debbo spesso fare l''aper- 
Itira se non in epoca assai remota, e nondimeno è necessario conoscere i cam- 
biamenti che, nelle circostanze comuni, possono accadere in 24 o 48 ore dopo 
la morte, all' oggetto di trovarsi in istato di concludere se questi o quei feno- 
meni presentati dal cadavere hanno o no un carattere patologico. 

I cambiamenti più importanti sono quelli che avvengono nel sangue e nel 
sistema vascolare ; essi atlcngonsi intimamente a quelli che comporta il sangue 
0 di cui diedi altrove la descrizione. 

II sangue si coagula, dapprima nei grossi vasi, in particolare ‘nel cuore e 
nei grossi tronchi venosi, specialmente nelle arterie, le quali, dopò la morte, si 
rinserrano sopra sè stesse, e scacoiano la maggior porte del liquido che conte- 
nevano. Allorquando più tardi esso si rilassano, il sangue è già coagulalo nè 
può più rifluirvi. Però non sempre effettuasi la sua coagulazione ; rimane più o 
meno liquido io certi casi in cui la flbrina, avendo sofferto certa modificazione, 
perdette la coagulabilità che le 6 propria. 

Nella ripartizione del sangue avvengono d’ ordinario certi cangiamenti 
considerabili. 

Alcune iperemie capillari possono scemare o svanire, abbandonando il 
sangue le arterie ed i vasi capillari, in conseguenza della contrazione che essi 
soffrono dopo' la morte, e fors’ anche per ubbidienza alle leggi di gravità. Quia- 
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di le iperemie oopillari cbe occadooo duraele la vita non si rioTengono sempre 
nei cadaveri, e ciò tanto meno quanto più presto praticasi l' apertura del cor- 
po. Si osservano specialmente nei climi caldi, in cui le autossie effettuansi ge- 
neralmente poche ore dopo la morte. 

Air opposto, le iperemie venoso possono aumentare dopo la morte, od an- 
che deliuearsi allora soltanto, refluendo il sangue dalle arterie e dai capillari 
nelle vene, le cui pareti cedono più facilmente al suo sforso. 

Alle iperemie che produconsi dopo la morte appartengono eziandio quello 
le quali, cessata la circolazione, nascono per effetto delle leggi della gravità, 
portandosi il sangue verso le parli maggiormente declivi, di cui riempio i capil- 
lari e le vene. Siffatta iperemia cadaverica, quando dura alla lunga, strascina 
seco la idropisia sierosa, al pari delle iperemie venose prodotte durante 
la vita. 

Le epircmie cadaveriche si manifestano specialmente negli organi i cui vasi 
capillari hanno molla ampiezza, cosicché essi presentono al sangue maggior fa- 
cilità per ubbidire alle leggi della gravità e precipitarsi verso le parli declive dei 
relicelli. Suppongono esse che i capillari siano liberi, non ostruiti, e che comu- 
nicano insieme sopra molti punti. Si rinvengono quindi più spesso che altrove 
nei polmoni, ove i capillari non solo sono ampi, ma inoltre si uniscono median- 
te frequenti anastomosi ; d’ ordinario la parte posteriore od 'inferiore di questi 
organi., giusta la posizione del cadavere, presenta una iperemia cadaverica com- 
plicata d’ idropisia sierosa, più o mono sensibile ( edema ). È il fenomeno me- 
no visibile sulla pelle, nel tubo intestinale, ove le anastomosi hanno minore 
ampiezza e sono meno moltiplici. Non lo si scorge fra le parti che comunica- 
no insieme non immcdialemente per capillari, ma soltanto io modo media- 
to, per grossi vasi, come fra il cuore ed il polmone, frq questo e la pleura 
costale. 

Suppongono le iperemie cadaveriche inoltro la liquidità del sangue ; più 
questo 6 scorrevole, più agevolmente esse si manifestano. La loro intensità di- 
pende dalla quantità];del sangue che un organo contiene al momento della 
morte. È possibile che esse cominciano prima della morte, durante gli ultimi 
istanti della vita, allorquando la circolazione divenne, localmente o general- 
mente, troppo debole per far equilibrio all’ azione della gravità sul sangue, in 
particolare noi polmoni. 

Oltre codesti mutamenti nella sua distribuzione, il sangue altri ne com- 
porta nella sua natura. Quelli sono finora poco conosciuti, massime sotto 
r aspetto chimico. Si possono indicare come più importanti i seguenti 

Dapprima la dissoluzione dei globetti, in particolare della loro materia 
colorante, nel liquore del sangue, fenomeno il quale in alcuni casi rari si pre- 
senta già durante la vita. Ha per conseguenza l’ imbevimenlo dei tessuti di un 
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liquido rosso, che produce spesso l’ apparenza della iperemia capillare. I mula- 
meoti chimici del sangue che la determinano non sono conosciuti, giacché non 
è mica spiegarlo il dire che proviene da una decomposizione o dalla putrefa- 
zione, ma soltanto disporla sotto una rubrica generale. La vera spiegazione 
consisterebbe nell’ indicare la caQsa chimica dallo quale dipende la dissoluzione 
dei globetti ; essa per anco ne manca, sebbene in certi casi, siasi in diritto di 
riportare il fenomeno, con molta verisimiglianza alla formazione di carbonato 
d' ammoniaca nel sangue. Dissi già riconoscersi questo stato mediante il micro- 
scopi!», il quale dimostra che i globetti disparvero e cbe la loro materia colo- 
rante si disciolse nel liquido. 

Un secondo mutamento che il sangue comporla nel cadavere, ma d’ordi- 
nario in epoca più remota, ò la dissoluzione della porzione dapprima coagu- 
lala, cbe proviene egualmente dalla formazione di carbonaio d'ammoniaca. 

Altri mutamenti, cui soglionsi nominare fenomeni di putrefazione, hanno 
pure quasi lutti il sangue per punto di partenza ; ma invece di rimanere limi- 
tati a questo liquido, essi estendonsi ad altre parti del corpo. Tali sono, fra gli 
altri, gli sviluppi di gas, i rammollimenti di certi organi, l' aumento di volume 
di taluni mediante sviluppi di gas od infiltrazioni di liquido, i mutamenti di co- 
lore diversi da quelli risultanti dall' imbevimento del sangue, in particolare la 
falsa melanosi dipendente dalla decomposizione della ematina e dalla forma- 
zione di un solfuro di ferro, il coloramento in verde dovuto all' imbevimento 
della materia colorante della bile, od altre cause per anco sconosciute. 

Bisogna riporre qui egualmente la rigidezza cadaverica, rioscrramcnio di 
tulle le parti contrattili che avviene poco dopo la morto, quando il calore cessò. 

Le piante ed animali parasitici non possono svilupparsi nel corpo se non 
dopo la morte, e sotto tale aspetto appartengono egualmente ai fenomeni ca- 
daverici. 

Da questo schizzo si scorge, come i mutamenti cadaverici possono da un 
lato cancellare alcuni cambiamenti patologici, dall'altro simularne, e come bi- 
sogna starsene in guardia nelle autossie, per non lasciarsi indurre da esse in 
errore. 

I fenomeni leslò indicali, sono i più importanti fra quelli che sogliono av- 
venire nei primi giorni dopo la morie. Più tardi i cambiamenti cadaverici di- 
ventano cesi considerabili, che in generale non permettono più veruna ricerca 
avente per iscopo di rischiarare qualche punto di anatomia patologica ; essi 
rientrano allora nel dominio della medicina legale di cui non devo qui oc- 
cuparmi. 
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DELLA. INFIAMMAZ lOKE E DE’ SCOI DIFFERENTI MODI DI TERMINARE. 


Fino da’ tempi rimotissimi, indieaDsi col nome infiainmazioiie (phiegmone, 
in/lammatio ), certi feoomeoi morbosi, i quali compiousi nel corpo dell' uomo 
od io quello degli animali. Siflatta denominazione fu traila certamente prima 
dall’ inoalzamento di temperatura e dall' aumento di color rosso che osservasi 
nelle parli inSammate. Sarebbe interessante per la storia della medicina di ri- 
cercare come essa potè giungere poco a poco fino a divenire la rappresenta- 
zione di una idea, la quale, essa stessa, poco a poco mutò di forma durante il 
corso dei secoli, ora pigliando maggior estensione ed ora limitandosi maggior- 
mente; nè sarebbe meno curioso riunire le spiegazioni immaginate per rendersi 
ragione delle cause e della essenza della infiammazione. Questo punto di vista però 
è affatto estraneo all’ oggetto attuale de’ nostri studi. Dobbiamo quindi limitarci 
ad indicare i fenomeni ebe accompagnano la infiammazione, a farne conoscere 
la successione e l’ incatenamento, ed a determinarne le cause e l’ essenza in 
quanto è permesso dedurle dalla osservazione immediata, da fatti certi tolti 
dalla fisiologia e dalla patologìa generale (I). 

Fra i moderai, gli uni, come Magendie, vollero cancellare la infiamma- 
si one dal novero delle malattie speciali ; altri suggerirono di separare gli uni 
dagli altri i fenomeni riuniti sotto tale denominazione comune, ed indicarli con 
altri nomi ( iperemia di Andrai, stasi di Eisenmann ). Inoltre arduo è il quesito 
di sapere fino a qual punto siasi in dritto di cosi operare, nè si può fino a certo 
punto sciorlo, se non dopo avere considerato tutte le circostanze del lavoro in- 
fiammatorio ; e compiutamente, altro che dopo aver paragonato ciò che dicesi 
infiammazione con le altre malattie. Lo lascio quindi da parte pel momento, do- 
vendo giungere la risposta, almeno in parte, nel corso dell’ artìcolo stesso. In 

(i) i'tdi H. LcbcrI, Fitiologia patologica, P«ri|i, 1845, I. I. 
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quanto al fatto che la infiammaziono ai trovi qui rappresentata quale genere 
morboso particolare, i seguenti motivi lo giusliAcheranno. Le ricerche dei pa- 
tologbi moderni i quali seppero fare buone osservazioni, e trarne conclusioni 
compiute, conducono a pensare che tutti i fenomeni morbosi dipendano da uu 
cambiamento che alcune influenze anormali producono nel corso regolare della 
vita. Pigliando i casi particolari di malattia, ciascuno subito si accorge che il 
massimo numero di essi compongonsi d'infiniti sintomi e disordini nelle fun- 
zioni di molli tessuti, affibbiando a queste ultimo parole il signiflcalo voluto 
dalla istologia, per guisa da comprendervi altresì il sangue, la linfa, e simili ; si 
comprova egualmente che in un determinalo numero di questi casi, appena se 
ne rinvengono due che si rassomigliano perfettamente in ogni punto, locebè 
può dipendere dalla diversità delle cause provocatrici, o dall' associazione di 
molte cause morbose, o dalle differenze individuali, tanto nel poter di reazione, 
come nella struttura dei tessuti. Ma se pur credesi lecito riunire sotto uno stes- 
so nome casi di malattia che si rassomigliano per certi riguardi, sebbene per al- 
cuni altri ne differiscano, per esempio, tifo, clorosi, gotta e simili, deve esserlo al- 
tresì di abbracciare sotto la denominazione comune d'inflammazione certa classe 
di fenomeni vitali insoliti che si producono sempre nello stesso ordine di succes- 
sione, allora eziandio che si sa come taluni di essi possano io altre circostanze, 
presentarsi o soli od in altre associazioni. 

Per altro canto, se siamo giustificati di considerare la inflammazione come 
una malattia distinta, non troviamo minori difQcoltò, bensì impossibilità com- 
piuta, allorché trattasi darne una buona dcQnizione. La inflammazione si com- 
pone di una serie di otti i quali quasi lutti possono presentarsi isolati od altra- 
mente associati, senza che siasi allora in diritto di nomarli infiammazione, giac- 
ché essi non meritansi questo nome che quando seguono cert’ ordine nella loro 
successione. E siffatta circostanza eziandio non basta per esaurire la idea della 
inflammazione sotto l’ aspetto pratico. Si presentano spesso alcune differenze 
nei diversi atti che la costituiscono; ora taluni di questi atti mancano, ora vi si 
ne aggiungono altri, e da ciò risulta che alla maniera dì qualunque malattia 
concepita astrattamente, la infiammazione entra in rapporto intimo con altre 
malattie, alle quali anzi essa passa mediante gradazioni. La seguente esposizione 
dovrà adunque, come qualunque descrizione di un genere di malattie separato 
dalie sue connessioni colle altre, presentare molli vuoti ; non potremo far che 
sfiorare certe transizioni, e saremo ridotti ad indicare soltanto diversi punti i 
quali hanno grande importanza pratica. 

L’osservazione ne insegna che i fenomeni del lavoro infiammatorio si suc- 
cedono nel seguente ordine. Si scorge dapprima il rinserramento dei vasi capil- 
lari, che il sangue percorre con maggior rapidità, poi questi vasi si dilatano ed 
il sangue vi cammina in modo più lento ma uuiforme. Più lardi, il movimento 
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di questo liquido diviene irregolare, esso avvansa e rincula a tratti, oscilla come 
il pendolo di un’ orinolo, finalmenle si ferma di repente. I rasi ai lacerano in 
diversi punti, ed avvengono stravasi di sangue nel parenchima. Nel tempo stes* 
so che il sangue stagna, il suo siero si sparge nel tessuto delle parti circonvi- 
cine ; più tardi il plasma intiero trasuda attraverso le pareli dei vasi iC si spar- 
ge nei dintorni. Tali fenomeni suceessivi, riuniti ad alcuni altri valutabili me- 
diante i sensi, roMorr, ca/orc, dolore, tumefazione, costituiscono la ioGamma- 
zioiie; una volta che essi si sono compiuti, questa è esaurita ; ma il liquore del 
sangue sparso non tarda a comportare mutamenti, cui esamineremo più innan- 
zi sotto il nome di esiti della inOammazione. Qui, consideriamo ogni fenomeno 
io particolare. 

4 .* Rinterramenlo dei vati capillari, con acceleramento del corso del 
tangue. 

Esaminando la membrana natatoia delle zampo di una rana scorgasi quasi 
sempre questo fenomeno precedere l' ampliaziooe dei vasi ; tuttavia non di ra- 
do dopo la influenza delle irritazioni meccaniche o chimiche, operanti con for- 
za, la dilatazione si compie ad un tratto, senza che si possa scorgere la contra- 
zione che la precede. In simil caso, non evvi rinserrumenlo, od esso cede il 
luogo alla dilatazione con tanta prontezza da sfuggire alla osservazione. Nel- 
r uomo, in cui non si potrebbe esaminare immediatamente col microscopio ciò 
che avviene nel sistema vascolare, non siamo meno autorizzali, da certi feno- 
meni ad ammettere che là pure, in alcuni casi di congestione, un rinserramento 
dei vasi preceda la loro ampliazione. In fatti, il ristringiraento dei vasi capillari 
strascina sempre dietro sè la diminuzione del rossore normale, in conseguenza 
la pallidezza della parte del corpo in cui si effellua. La necessità di questo ri- 
sultato emergo da se stessa, allorquando si riflette che il color rosso della pelle 
e delle altre parti del corpo provvengono unicamente dal sangue che circola nei 
loro piccoli vasi ; ora, più il diametro di questi diminuisce, più la massa della 
sostanza intermedia scolorata aumenta, e maggiormente impallidisce il colore 
della parte. Per verità il pallore della pelle può nascere eziandio da altre cause, 
dalla diminuzione della massa totale del sangue, dalla diminuzione relativa del- 
la materia colorante di questo liquido, dalla inGIIrazione del siero del sangue 
( edema ), dalla cessazione dei movimenti del cuore ( asGssia, in cui sembra che 
i capillari scacciano il sangue dal loro interno, prima che lo sia da quello dei 
grossi vasi ), e va dicendo ; però ninna di queste circostanze non rende ragione 
del pallore che avviene subitamente in certe affezioni morali, come spavento, 
timore, sotto l’impero del freddo o di altre cause analoghe e che colpisce il 
corpo intiero o qualcuna soltanto delle sue parti. È quasi certo che siffatto pal- 
lore dipende dal rinscrraraenlo dei vasi capillari ; ò quest’ asserzione più che 
una semplice ipotesi. Oro, siccome vedesi spesso succedervi un’aumento di ros- 
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sore, il quale provieoe dalla dilatazioae dei capillari ( per esempio, dopo l'azione 
del freddo, in certe alfezioDi morali, come collera e eioleoto dispetto, nelle feb- 
bri dopo il periodo del freddo ), si può ben coucludere che, nell' uomo altresì, 
r ampiiazione dei vasi capillari è preceduta dalla diminuzione del loro calibro ; 
forma però un altro quesito il sapere se le cose avvengono sempre cosi : per lo 
meno nel maggior numero dei casi, non vedasi il pallore a precedere il rossore 
determinato dalla congestione. Il rinserramento dei capillari deve quindi essere 
rapidissimo supponendo che avvenga. 

2.° DUalazion» dei eapiUari. 

Siffatta dilatazione si compie sempre, senza eccezione, nella inQammazio- 
ne, per la quale essa costituisce una essenziale condizione ; ecco in vero quanto 
dimostrano la osservazione immediata delle zampe di rana e l’ esame micro- 
scopico delle parti infiammate del corpo umano, quali esse possono essere ; 
ovunque scorgonsi i vasi capillari dilatati, aventi un diametro maggiore del con- 
sueto, ed ingorgali di sangue. Il fenomeno può essere dimostralo eziandio ri- 
guardo alle parti che non sono accessibili al microscopio. 1 capillari dilatati 
contengono sempre più sangue che nello stato normale ; la quantità de' globetli 
rossi, proporzionalmente alle parti scolorale od altramenli colorate, riesce più 
considerabile del censueto ; la parte deve adunque necessariamente comparire 
più rossa, anche all’ occhio nudo. Il rossore possedè tanta maggior intensità 
quanto più dilatali sono i capillari, e quindi piùglobetti possono essi ammettere. 
La sola causa che possa aumentare il rossore di una parte del corpo, durante 
la vita 0 dopo la morte è, prescindendo da poche eccezioni, la materia colorante 
del sangue ; questa, ora è infiltrata, allo stato di dissoluzione, nel parenchima 
degli organi, ora si attiene ai globetti, coi quali essa si depone nel parenchima 
( stravaso ) ; oppure essa trovasi in eccesso nei vasi ingorgali di globetli. Per 
tal guisa quando non si può ammettere che il rossore dipenda dolio stravaso o 
dalla infiltrazione della ematina disciolla, devesi essere pressoché certi prove- 
nire desso dall’ ampiiazione dei capillari, e dal contenere essi troppo sangue. 
Quest' ultimo caso avviene in tutte le infiammazioni senza eccezione. 

j I fenomeni fio qui descritti consistono in cambiamenti avvenuti negli stessi 
vasi capillari. Altri osservansi nel sangue da questi conleoulo. Finché ì vasi 
sono rinserrali, il sangue vi fluisce con maggior velocità che nello stalo nor- 
male ; dacché essi dilatansi, la circolazione si rallenta, come puossi convincer- 
sene col microscopio, quando seguesi il corso di un globelto. Più tardi ancora, 
essa diviene irregolare oscillante ; le colonne del sangue contenute nei capillari 
avanzano e rinculano a misura, come fa una sega posta in movimento. Tutta- 
via i globetli continuano ad inoltrarsi, perché la progressione ha sempre un po'più 
d’ estensione dell' indietreggiamento. In fine il sangue si ferma affatto, e cessa di 
muoversi. Il passaggio du uno di questi stali all’ altro si effettua io modo ora 
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Isolo e grodualo, ora prouto o subitaneo ; dietro le azioni chimicbe, quella, ad 
esempio dell' acido acetico, una zampa di rana presenta spesso ad un tratto la 
stasi compiuta del sangue, senza che questa sia preceduta d’ accelerazione, ned 
eziandio da rallentamento progressivo e d’ oscillazione. 

À sifatti cambiamenti nella progressione del sangue in massa ne corrispon- 
dono nella maniera con cui i globelti si comportano gli uni verso gli altri, e per 
riguardo al lume del vaso. Nella circolazione normale, siffatti corpuscoli cam- 
minano a lato, od in seguito gli uni degli altri nel mezzo del vaso, non evvi a- 
desione fra loro, e se il tubo è grande, essi scorrono spesso uno sopra i' altro, 
senza contrarre la minima aderenza. La porzione esterna del lume del vaso, 
quella che tocca le pareti, ne contiene poco o nulla ; non vi si scorge che del 
liquore del sangue, con alcuni globetti di linfa sparsa. Ma, dacché la circola- 
zione si rallenta, e sopraggHingano oscillazioni, i globetti del sangue si applica- 
no maggiormente gli uni sugli altri ; si perviene bensì ancora a distinguerli, ma 
essi toccansi e spesso, nei piccoli capillari, si premono mutuamente e si addos- 
sano gli uni sugli altri come le monete (1); la porzione avvicinante le pareti 
rimane per anco libera, e sembra essere per anco riempila soltanto di plasma. 
Allorquando il sangue è affatto fermato, tale spazio libero sparisce, ed il lume 
intiero del vaso viene occupato da globetti ricalcali e sovrapposti, formanti una 
massa omogenea indistintamente granellata nella quale puossi appena discerne- 
re alcuni globetti. Questa fusione però é soltanto apparente ; dacché il sangue 
cost fermato esce dal vaso, mediante punture, pressione, e se le si raccolga sopra 
una piastra di vetro, per esaminarlo col microscopio, scorgesi che esso ripren- 
de subito il suo aspetto normale, e che i globetti ritornano distinti ; essi non 
hanno adunque assolutamente comportato verun cambiamento, eccettuati quelli 
che accompagnano la uscita del sangue in altre condizioni,' e che, riguardo alla 
rana, verbigrazia, consistono nello scorgersi allora il nocciolo che dapprima 
non era visibile. 

La dilatazione dei capillari e la loro ripienezza mediante il sangue, con o 
senza preventivo rinserramento, sì osservano altresì senza indammazione. Di- 
cesi allora esservi congeilione od iperemia dì tali vasi. Ma la congestione è uno 
dei diversi alti la cui successione costituisce la infiammazione, e, sotto l’aspetto 
del tempo, forma il primo di questi atti. 

5.° Quando il sangue diviene stagnante nei capillari, alla congestione 
si aggiunge una nuova circostanza cui indicasi col nome di siasi. Il feno- 
meno ha per caratteri che il movimento del sangue è totalmente fermoto 
nei capillari, che i globetti si sono ammonticchiati gli uni sugli altri per guisa 
da non permettere più distinguere i contorni di niun d’ essi , e che dessi 


(i) Dotmi, Corto di Mierotcopia, Pirigi i845, »lUolt, Ut. II, fig. 5. 
Vo«tL, TKATT. d'aPATOMIA PATOLOOICA^ »C. 
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riempiono non più solamente il mezzo, ma la totalità del lume spettante ol 
tubo dilatato. 

A tale epoca, e forse eziandio prima, si osserva spesso, anzi d’ ordinario, 
uno stravaso di sangue intiero, con i suoi globelti, nel parenchima o nelle ca- 
vità vicine. Siffatti stravasi avvengono, durante le infiammazioni, in quasi tutti 
gli organi. Sul cervello nell’ apoplessia infiammatoria, sul polmone nella pneu- 
monia, sul fegato, sul rene, sulla milza nelle flemmasie di questi organi. Sic- 
come il sangue cosi sparso contiene sempre un numero infinito di corpicelli non 
alterati, e che questi non possono trasudare attraverso le pareti intatte dei vasi, 
è necessario che nna lacerazione di questi ultimi preceda lo stravaso. In certi 
casi eziandio, vi devono essere altre parti oltre i vasi che si lacerano ; per simile 
guisa nella pneumoaia^ gli sputi conlengono sempre globetli di sangue intatti ; 
acciocché il fenomeno possa compiersi, evvi d'uopo di una soluzione di continuità 
non solo delle pareti dei vasi sanguigni, ma eziandio nella membrana mucosa 
che tapezza le cellette polmonari od i bronchi. Il sangue sparso non tarda a for- 
mare, ora numerosi punti rossi, appena visibili ad occhio nudo, nel parenchima, 
ora masse coerenti più considerabili, alcuni spandimenti. Nel primo caso, ovvi 
probabilmente lacerazione de* piccoli vasi sopra molti punti, e nell’ altro rot- 
tura di uno o più vasi di più grosso calibro. Il sangue stravasato è ordinaria- 
mente liquido, di raro coagulato ; quest’ ultimo caso non accade che quando 
esso forma grandi masse, allorché sonvi spandimenti considerabili sul cervello, 
o ne’ bronchi. Lo stravaso coagulato si comporta assolutamente come il sangue 
quagliato fuori del corpo dopo un salasso ; i globetti sono imprigionati nella 
fibrina coagulala. Lo stravaso liquido contiene sempre globelti, i quali differi- 
scono poco o nulla da ciò che sono nello stato normale ; questi globelti si at- 
tengono talvolta gli uni agli altri, ed allora, per esempio, negli spuli erugginosi 
delia pneumonia, hanno geoeralmenle la particolarità che non si ammonlichiano 
mediante le loro superficie piane, come nel sangue battuto, ma pei loro margini, 
e che cosi essi imitano non già colonne di scudi, ma le foglie del Cactw opunlia. 
Qualunque siasi la cura colla quale conducesi fuori questo liquido stravasato, 
esso si coagula ordinariamente, poco dopo la sua uscita dal corpo. 

Simultaneamente colla stasi del sangue nei capillari, si accompagna sempre 
un altro fenomeno, la trassudazione del siero di questo liquido nel parenchima 
o nelle cavità dei dintorni. È tale fenomeno facilissimo ad ossecrarsi nelle in- 
fiammazioni della pelle che tengono dietro ad un’abbruciatura, ad un vescica- 
torio, allo sfregamento violento, a forte compressione, nella risipola pustolosa e 
simili. Qui, allorquando la infiammazione é spinta fin a certo grado, la epider- 
mide si solleva in vescichetta il cui contenuto, ha sotto il rapporto della compo- 
sizione chimica, una perfetta rassomiglianza col siero del sangue. Spesso altresì, 
nelle infiammazioni delle parti profonde, accade che dopo la morte trovasi il 
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parenchima della parie malata infiltralo di sierosità ( aoasarca nella scarlalina, 
edema infiammatorio dei polmoni ). Il liquido sparso ha sempre le stesse qualità 
chimiche del siero del sangue, a cui eziandio talvolta si rassomiglia per riguardo 
alla sua costituzione quantitativa ; non di meno la cosa non sempre accade, 
giacché qualche volta se vi si trova la stessa quantità di sali, l’ albumino vi ò 
men abbondante. SilTatta essudazione del siero accompagna la stasi del sangue, 
anche in altri casi in cui non esiste infiammazione, per esempio, nel maggior 
numero delle specie d' idropisie ; siamo adunque io diritto di concludere esservi 
correlazione tra i due fenomeni, o piuttosto che la stasi del sangue strascina 
sempre dietro sé il trasudamento della sierosità. 

Abbiamo imparato testé a conoscere un secondo periodo del lavoro infiam- 
matorio che tien dietro alla congestione, e che consiste nella stasi del sangue, con 
emissione del siero. Ma la stasi non appartiene unicamente alla infiammazione : 
essa si rinviene in circostanze nelle quali non potrebbe trattarsi di quest’ultima. 
Avrebbesi dunque torto di adoprare, come fecero Eiseomano ed altri, il nome 
di stasi per indicare lutto il complesso del lavoro infiammatorio. 

In certi casi d’ infiammazione, il trasudaménto del siero sembra essere si 
poca cosa, e tale periodo scorrere si rapidamente, passare cotanto presto al se- 
guente, da appena osservarselo. 

4.° L’ ultima fasi della infiammazione consiste nell'uscire dai vasi il liquore 
intiero o plasma del sangue ( siero e fibrina ), per ispargersi nelle parti circon- 
vicine. Questa emissione avviene per trasudazione attraverso le pareti intatte 
dei vasi. Si compie essa in qualunque vera infiammazione, e puossi osservarla 
senza fatica. Qualora, nelle fiemmasie cutanee, prodotte da abbrucialuro o da 
vescicatorio, si apra la bulla subito dopo la sua formazione, la si trova piena di 
siero ; ma ove si aspetta maggiormente, il liquido contiene inoltre fibrina, e si 
coagula dopo che lo si ebbe evacuato ; iodi la parte posta a nudo copresi poco 
a poco di uno strato di fibrina coagulata. Dopo le infiammazioni della pleura e 
del peritoneo, la operazione della paracentesi dà talvolta uscita a certo liquido 
che contiene fibrino disciolta, e che si coagula da sé stesso dopo essere stato 
tratto iuori. Trovai nel cervello, dopo la infiammazione di quest’ organo, una 
caverna grande quanto una noce, contenente certo liquido chiaro e privo di co- 
lore, il quale, dopo alcun tempo, coagulossi spontaneamente. 

Il liquido che si separa in tutte queste condizioni si rassomiglia costante- 
mente al plasma del sangue, avuto riguardo alla sua costituzione chimica ; con- 
siste cioè in una soluzione acquosa di fibrina, di albumina e di sali. La quantità 
di questi principii varia molto ; ora essa è la stessa di quella del plasma, ma 
d’ ordinario vi si trova alquanto men albumina e fibrina, sostanze che di raro 
vi sono più abbondanti. 

Il plasma del sangue essudato imbeve e penetra il parenchima ambiente, o 
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si raccoglie entro cavità naturali od arliGciali. Ora rimane alla lunga liquido, 
ed allora può essere riassorbito, od essere evacuato mediante un operazione, 
tanto durante la vita quanto eziandio dopo la morte ; ora si coagula, mediante 
la consolidazione della flbrina che vi si trova disciolla. Questa Gbrina coagulata 
riempie allora, negli organi parenchimatosi, tutti gl’ interstizi delle parti ele- 
mentari del tessuto, e tutte le cavità naturali di questo, che n' è per cosi dire 
impostato, cementato. Per simile guisa, nella pneumonia, la essudazione coagu- 
lata colma non solo gl' intervalli delle Gbre del polmone, delie cellule aeree o 
de’ vasi sanguigni, sui quali essa esercite un’ azione comprimente, ma inoltre 
la cavità delle stesse cellule aeree. Sopra la superlìce ad esempio, sulla pelle, 
sulle membrane mucose, questa fibrina coagulata forma alcuni depositi compo- 
sti di strati sovrapposti ; nelle cavitò sierose, produce o secchi chiusi, o fiocchi 
che nuotano di mezzo al liquido. 

La terza circostanza essenziale della infiammazione è adunque la essuda- 
zione del plasma del sangue. Questo trasudamento avviene altresì nel lavoro 
normale della nutrizione, mai perù ad un grado cotanto considerabile come 
nella infiammazione. 

Qui termina, propriamente parlando, il lavoro infiammalorio ; allorquan- 
do il parenchima ambiente sia pieno di plasma, e questo coagulato, i vasi san- 
guigni comportano certa compressione, e vien posto un termine alla durala 
della infiammazione dal suo proprio prodotto. Può la infiammazione propa- 
garsi dol luogo che occupa alle parli sane circonvicine ; ma quanto alla sua es- 
senza, gli atti che costituisconla sono esausti dopo la essudazione del plasma. I 
fenomeni susseguenti si riferiscono alla sorte comportata dalla parte infiammata 
nel suo complesso, od allo sviluppo ulteriore che acquista la essudazione, 
ili conseguenza a ciò che avviene al prodotto della infiammazione. Ecco quanto 
esamineremo sotto il nome di esili di quest’ ultima. 

Ma dapprima abbandoniamo per un momento il dominio della scienza po- 
sitiva e fondala sull’ osservazione, per cercare di renderci conto quanto è pos- 
sibile mediante il ragionamento, delie cause della infiammazione, della sua es- 
senza e del legame dei differenti atti che la costituiscono. 

Abbiamo distinti tre atti ; congestione, stasi, e trasudamento ; vi si aggiungono 
i fenomeni seguenti che esistono tuttavia ; cioè dolore, tumefazione, calure e ros- 
sore. tTediamoquali possono essere la correlazione c le causedegli uni e degli altri. 

I.° Cougetlione. Il primo fatto, posto fuori d’ogni dubbio mediante la os- 
servazione microscopica, è che i vasi capillari diventano più stretti e che il sau- 
gue vi affluisce con maggiore velocità. Puossi a ciò attribuire le seguenti cause. 

а. Le pareti dei capillari si rinserrano spontaneamente, e da ciò risulta la 
diminuzione del loro calibro. 

б. L’ intiero parenchima dell’ organo si contrae, ed i capillari ouu dimi- 
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nniscoDO di capacità che in modo aecondario, pel fatto della compressione che 
il parenchima esercita sopra di essi. 

Torna difflcile, prendendo la osservazione per guida, decidersi in favore 
dell’ una o dell' altra di queste due cause. Nel maggior numero delle parti in 
cui puossi studiare direttamente il fenomeno della infiammazione col microsco- 
pio, per esempio nelle zampe di rana, le pareti dei vasi capillari sono unite 
intimamente al parenchima che le, circonda, e le due spiegazioni hanno egual 
grado di verisimiglianza ; la contrazione dei capillari deve necessariamente 
strascinare il parenchima, come altresì, per necessità, quello del parenchima, 
deve avere per conseguenza il rinserramento dei vasi. La osservazione delle 
parli più la sse in cui sonvi connessioni meno intime fra i capillari ed il paren- 
chima, per esempio del mesenterio, sembra parlare in favore della contrazione 
spontanea de’ vasi ; per lo meno non iscorgesi colà come il parenchima, che 
consiste soltanto in tessuto cellulare lasso, potrebbe, anche contraendosi colla 
massima forza, determinare il ristringimento de’ capillari tanto uniforme come 
quello che si osserva io natura. Il fatto della costrizione spontanea di cui sono 
suscettìbili i grossi vasi, specialmente le arterie, non può essere allegato in pro- 
va di rinserramento spontaneo de’ capillari, dappoiebd i primi di questi tubi 
contengono vere fibre muscolari, le quali mancano agli altri; ma neppure 
puossi dedurne una prova negativa , giacché la membrana dei capillari po- 
trebbe possedere la contrattilità senza che fosse per ciò necessario che essa 
possedesse fibre muscolari proprie. 

D’ altra parte, certi fenomeni sono favorevoli alla ipotesi del rinserramen- 
to de’ capillari prodotto dalla contrazione del parenchima. Tale è la contrazione 
della pelle, in ciò che dicesi peUe (T oca, salto l’ infiuenza del freddo esterno, 
durante il freddo febbrile e simili. Qui i capillari sono manifestamente dimi- 
nuiti di volume ; se ne ha la prova nel pallore della pelle malata. Ma si compie 
nello stesso tempo la contrazione dei tessuto di quest’ ultima, de’ fascicoli di 
fibre incrociali in ogni verso che ne formano la base, come devesi concluderlo 
dalla protuberanza dei follicoli piliferi, da cui proviene la pelle d* oca. Ora non 
si può ammettere colà che i vasi sanguigni, contraendosi, strascinino meccani- 
camente le fibre del parenchima ; per poco che abbiasi esaminata la pelle col 
microscopio, per poco che si conosca la elasticità e la forza di resistenza del 
suo tessuto, non si sarà certamente tentati di credere tale ipotesi. 

Pro’oabilmente adunque avvengono i due casi, e per certo se ne rinviene 
eziandio un terzo, la contrazione simultanea de’ capillari e del parenchima sotto 
la infiuenza della stessa causa. Possiamo dire adunque che il rinserramento dei 
capillari avviene o per la contrazione spontanea delle loro pareli, o seconda- 
riamente in conseguenza di quella del parenchima degli organi, u finalmente per 
ambedue le cause riunite. 
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Se cerchiamo a cosa siffatta contrazione deve essere in ultima analisi at- 
tribuita, troviamo certa la condizione esterna che determinò la congestione ; 
ma come addusse essa la contrazione delle parti ? Possonsi qui accampare le 
seguenti ipotesi. 

A. La causa della congestione opera immediatamente sulle pareli vascolari 

0 sul parenchima, e lo fa in maniera o puramente meccanica, o puramente chi- 
mica, o vitale. 

B. Essa opera dapprima sul sistema nervoso, e col suo intervento sopra le 
pareti dei vasi o sul tessuto del parenchima, e la sua azione sopra i nervi perife- 
rici avviene direttamente od indirettamente, per riflessione, vale dire, mediante 
parli centrali del sistema nervoso. 

Assoggettiamo queste ipotesi alla prova dei fatti somministratine dalla os- 
servazione. 

Spesso il pallore della pelle e la carne di oca, fenomeni del primo mo- 
mento dello congestione, dipendono, nell' uomo, da cause puramente morali, 
come colera, spavento, dispetto, e simili. Qui non puossi pensare ad un’ azione 
locale della causa sopra i nervi periferici, come neppure sopra i vasi ed il pa- 
renchima della parte ammorbata. Siffatta causa deve evidentemente operare 
dapprima sulle parli centrali dei sistema nervoso, e secondariamente, mediante 

1 nervi periferici, sopra le pareti vascolari od il parenchima. 

Se è certissimo, in questi casi, che la contrazione dipenda dalle parti cen- 
trali del sistema nervoso e che essa è vitale, non si può da ciò concludere la 
non possibililò che, in altre circostanze, in cui la influenza si esercita localmen- 
te, e dove l' effetto rimane limitato al luogo sopra cui questa operò, la causa 
agisca immediatamente sui nervi periferici, o mediante il loro concorso sopra 
le pareti dei vasi ed il parenchima. Questi casi son quelli in cui una impressio- 
ne locale di freddo, un’ applicazione locale di reattivi, per esempio l’ acido ace- 
tico, una fregagione locale e simili, provocano sulla pelle un pallore passeggero 
e limitato al punto cosi irritato. Voler determinare, io simile circostanza, in 
qual maniera, con quali intermedii la causa operi, non solo presenta grandissi- 
ma difficoltà , ma inoltre costituisce soltanto una ricerca sterile. Non sap- 
piamo eziandio per anco quali sono i nervi che determinano la contrazione dd 
capillari o degli elementi del parenchima che non consistono io fibre muscolari. 
Ecco perchè dobbiamo, pel momento, ammettere almeno la possibilità che 
in certi casi, la causa operi immediatamente sopra i vasi o sopra il paren- 
chima. 

Vedemmo precedentemente che la maniera di operare della causa è evi- 
dentemente vitale in certe circostanze; in altre potrebbe anche essere pura- 
mente fisica o chimica, come, ad esempio, neirazìone del freddo, dell'acido ace- 
tico. Ma ne insegna la osservazione che, allora eziandio, alia contrazione mo- 
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monlanea de' vasi tiea dietro più lardi la dilatazione. Ora torna difQcilissimo, 
comprendere come la stessa impressione fisica o chimica può determinare dap- 
prima il rinserramento, indi l’ ampliazione dei vasi ; è adunque probabile che il 
rinserrameolo sia qui pure di natura vitale. Quindi siamo giunti al risultato, 
che il ristri ngimento dei vasi capillari ò certamente vitale io questi casi, e pro- 
babilmente in altri ; che, in infinite circostanze, esso dipende da una riflessione 
emanante dalle parti centrali del sistema nervoso, ma che io altre, esso può 
eziandio risultare dall' azione immediata delia causa, tanto sopra i nervi perife- 
rici, quanto sulle pareti dei vasi o sul pareuchima. 

Ma il pallore simultaneo della parte costituisce la necessaria conseguenza 
della costrizione de' vasi, dappoiché è evidente che i vasi men larghi devono 
ricevere men sangue, e che in consegnenza la parte intiera deve necessaria- 
mente comparire men rossa. 

Un’ altro fenomeno che accompagna il rinserrameolo de' capillari consiste 
nel percorrere il sangue questi vasi con maggior rapidità di quanto lo facesse 
dapprima. Tal fello, stabilito dalla osservazione, dipende verisimilmente da cau- 
se puramente fisiche, ed è la conseguenza della diminuzione del calibro dei ca- 
pillari. Allorquando certa quantità di liquido cammina in un tubo con certa for- 
za, e si ristringa il tubo, senza che la forza propulsiva cambi, il liquido deve 
necessariamente fluire con maggior celerilà. Pari cosa avviene al ristringersi dei 
capillari ; ma qui si aggiungono circostanze le quali non permettono di sommi- 
nistrare la prova matematica rigorosa che alcune persone vollero dare median- 
te calcolo. Nel maggior numero dei casi, la costrizione si effettua soltanto sui 
capillari, e non sopra le grosse arterie; queste continuano a condurre nella 
parte maltrattata la stessa quantità di sangue di prima, e siffatta quantità deve 
attraversare i capillari ristretti come faceva prima che avessero diminuito di 
calibro; il sangue deve adunque necessariamente progredire con maggiore ce- 
lerità nel sistema capillare. Fin qui la prova è certa, nè lascia campo libero a 
veruna obbiezione, ma il suo valore viene menomato qualora si pigli in consi- 
derazione la circolazione laterale. Giusta le leggi fisiche, la resistenza alla cir- 
colazione del sangue nei vasi capillari rioserrati risulta tanto maggiore quanto 
più grande è la celerilà ed i vasi sono più stretti, rimanendo le stesse di prima 
la rmistenza degli altri capillari non rinserrati, e la forza propulsiva, tanto del 
cuore che delle grosse arterie. Dunque, siccome i capillari non rinserrati pre- 
sentano minor resistenza di quelli che souo contratti, cosi devono ricevere, in 
proporzione maggior sangue di quello se ne abbiano fin allora, locebè deve ne- 
cessariamente scemare la prestezza della circolazione nei vasi ristretti. Siccome 
non possiamo valutare in cifre questi differenti fattori, è impossibile dare una 
dimostrazione rigorosa del fatto mediante il calcolo. Dobbiamo contentarci di 
dire essere probabilissimo che l' aumento di celerità della circolazione nei ca- 
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pillari contratli è una mera conseguenza del rinserramento di questi Tasi, e posa 
su leggi puramente Osi che. 

Il secondo fenomeno della congestione consiste nella dilatazione dd capil- 
lari che ricevono allora più sangue, il quale vi cammina con maggior lentezza. 
Ne insegna la osservazione che questi tre effetti avvengono simultaneamente. 
Ricerchiamo altresì quali ne sono le cause, e quale connessione esiste tra loro. 

É opinione molto sparsa ohe nella congestione, vale dire durante il secon- 
do periodo di questa, la parte ammorbata riceva maggior quantitA di sangue 
del consueto. Questo più grande afOusso del sangue potrebbe certamente addur- 
re r aumento della quantità del liquido nei capillari, e quindi la dilatazione mec- 
canica di questi, in conseguenza essere, sotto tale aspetto, causa della congestio- 
ne. La ipotesi merita in tutti i casi che la si esamini. 

Non si può provare mediante la immediata osservazione che il sangue af- 
fluisca in maggior abbondanza. La osservazione insegna soltanto che la parte 
incomodata riceve più sangue del consueto. Ma essa non ne dice che in un de- 
terminato tratto di tempo, sia quella attraversata da maggior copia di sangue 
che durante lo stato normale, loccbè dovrebbe accadere se il liquido vi affluis- 
se maggiormente. Siccome, inoltre, ne insegna la osservazione che il sangue 
fluisce più lentamente nei capillari dilatati, cosi essa parla più contro la ipotesi 
che in suo favore. 

Un aumento locale di afflusso del sangue non può avvenire che in taluna 
delle seguenti maniere. 

l.” L'arteria che somministra alla parte si contrarrebbe e si dilaterebbe 
più spesso dell'ordinario, il polso vi assumerebbe un ritmo più celere che nelle 
altre arterie ; per esempio, in caso di congestione alla mano destra, il polso 
delle arterie radiale e cubitale di questo lato sarebbe più celere che nel braccio 
sinistro, il quale sta bene. Non so però che questo fenomeno sia stato mai os- 
servato nelle congestioni ; non puossi adunque vedere colà una causa determi- 
nante queste. 

2° V arteria si dilaterebbe maggiormente e riceverebbe più sangue del- 
r ordinario, poi si contrarrebbe con tanta o maggior forza di quello che nello 
stato normale ; eserciterebbe dunque allora, durante la congestione, un ufficio 
simile a quello del cuore, loechè non poirebbesi ammettere senza prove dirette, 
fin tanto che si riescirà a trovare altre spiegazioni. 

5.° L' arteria si dilaterebbe più del solito e quindi riceverebbe maggiore 
quantità di sangue, ma siffatta quantità più grande di sangue sarebbe spiata 
dalla forza propulsiva del cuore e dei grossi tronchi arteriosi, e non dalia con- 
trazione divenuta più energica della stessa arteria. Non potrebbesi negare che 
le cose non possano procedere cosi, e la esperienza parla eziandio in favore 
della ipotesi ; scorgasi spesso che il polso delle arterie cosi sturbate è più pieno 
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e più forte del consueto, che esse devono per conseguenza ricevere piò sangue 
che nello stato normale e che le altre 'arterie, le quali non battono con tanta 
violenza nello stesso tratto di tempo. La esperienza però ne insegna altresi che 
siffatto battito accresciuto di alcune arterie non precede d' ordinario la conge- 
stione, e che in generale esso non si effettua se non dopo che si stabili questa ; 
che in conseguenza esso può benissimo mantenere una congestione già esistente, 
ma che non saprebbesi, in regola, consideramelo qual causa primaria. Inoltre, 
un aumento dell' aflusso del sangue non può essere sempre riguardato come 
influente sulla digestione, giacché il microscopio ne insegna che la dilatazione e 
la ripienezza dei capillari vanno accompagnale dal rallentamento del moto del 
sangue. 

Prescinderemo adunque pel momento dall’ aumento dell' afflusso del san- 
gue come causa ipotetica della congestione, giacché saremo presto costretti di 
ritornarvi, e passeremo all’ esame di altre cause del fenomeno. 

Parlando del rinserramenlo dei capillari, già abbiamo chiamata l'attenzio- 
ne sulla connessione esistente fra questi ed il parenchima. Tale connessione ha 
minor interesse quando si tratti dell' ampliazione dei capillari, massime negli 
organi a parenchima lasso, come il tessuto adiposo, i polmoni, il cervello, in 
cui non si vede come un mutamento qualunque del parenchima possa addurre 
dietro sé l’ aumento dal calibro dei capillari. Bene diverso é il caso riguardo 
alle parti del tessuto denso e sodo, come il fegato, la pelle e simili ; qui bisogna 
evidentemente che il parenchima si rilassi acciocché i vasi possano dilatarsi. 

Se consideriamo ora i diversi casi nei quali avvengono i fenomeni della 
congestione, troviamo le seguenti cause come quelle alle quali puossi riportare 
quest' ultima con maggior o minor certezza, o soltanto verisimiglianza. 

4.* Certe congestioni passaggeri ( vergogna, gioia, collera e simili ), suc- 
cedono evidentemente ad influenze morali, ed avvengono per conseguenza me- 
diante parti centrali del sistema nervoso, per riflessione. Potrebbesi, a dir vero, 
qui asserire che la riflessione determina prima I' ampliazione delle arterie ( ca- 
rotidi ed analoghe ), e che soltonto mediatemente compariscono i fenomeni della 
congestione, per accrescimento dell' afflusso del sangue ; ciò che impedisce però 
di ammettere questa ipotesi, é la circoscrizione del rossore, giacché io certi casi 
le guancic, ad esempio, arrossiscono sole, e l’analogia col rinserramenlo cui 
puossi dimostrare che la influenza nervosa provoca mediante la sua azione im- 
mediata sul sistema capillare. 

2.* In altre congestioni limitate, risultanti d'azioni locali, quali calore, 
sfregamento, spazzolamento, reattivi chimici ed analoghi, si osserva spesso dap- 
prima pallore, dopo cui la parte diviene più rossa di quanto lo era. Qui non 
puossi attribuire la congestione all’ aumento dell' afflusso di sangue per dilata- 
zione di arterie intiere, dappoiché i fenomeni sono limitali al luogo sul quale 
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opera la causa eccitante. Non si comprende maggiormente come le stesse in- 
ducnze potrebbero dapprima rinserrare indi dilatare i capillari della parte in 
modo puramente meccanico o chimico. La dilatazione di questi vasi deve essere 
adunque vitale ; non evvi però modo di dire come essa si compia, se ciò av- 
venga per l’ azione immediata della causa sopra le pareti vascolari, o per 
un’ azione di questi nervi periferici sulle parti centrali del sistema nervoso, 
d' onde essa si propagherebbe quindi per via di riflessione. 

Prescindendo dall' aumento dell' afflusso del sangue in conseguenza del- 
r ampliazione delle arterie, ebe, in certi casi, non potrebbesi negarlo, aiuta la 
congestione o la mantiene, ma che, in generale, avviene soltanto in modo se- 
condario, puossi adunque dire che, nella congestione, il dilatamento dei capil- 
lari ò spontaneo, vitate, proviene dall’ azione della causa sul sistema nervoso, 
ora direttamente sopra i nervi periferici, ora indirettamente per riflessione delle 
parti centrali , ed essere eziandìo possibile che essa dipenda dalla immediata 
influenza di questa causa sulle pareli vascolari. 

Per le leggi della fisica, i capillari dilatati devono ammettere più sangue 
che nello stato normale ; la maggior quantità di siffatto liquido che contengono le 
parti colte dallo stato congestionano costituisce adunque la necessaria conse- 
guenza dell' ampliazione dei capillari. 

Vediamo ora come puossi spiegare il rallentamento della circolazione, 
che il microscopio ne mostra accadere quando i vasi si dilatano. 

Nella guisa stessa che, giusta le leggi flsiche, il sangue progredisce più pre- 
stamente nei vasi rinserrati, cosi fluisce con maggior lentezza nei vasi dilatati. 
Siffatto rallentamento fisico però ha stretti limili, e le stesse ragioni che vedem- 
mo opporsi al rallentamento nei vasi contratti, devono, in quelli che sono dila- 
tali, rendere più rapido il movimento che fu rallentato. Più il tubo è largo e la 
celerità poco considerabile, meno grande altresì è la resistenza dello sfrega- 
mento, meno sensibili sono eziandio per conseguenza gli ostacoli alla progressio- 
ne, mentre che d’ altra parte, la forza propulsiva del cuore e delle grosse arte- 
rie deve rimanere la stessa, al pari che la resistenza degli altri capillari non di- 
latati. Ora siccome un aumento di afflusso del sangue, sebbene in generale non 
eserciti l' ufficio dì causa riguardo alla congestione, viene però d’ordinario ad 
aggiungersi alla causa propriamente delta, quando la congestione dura alla lun- 
ga, oome le prova il polso più forte e più pieno delle arterie afferenti-, e siccome 
altresì siffatto occrescimento opera in direzione precisamente inversa del ral- 
lentamento della circolazione, segue da ciò che il rallentamento del moto del 
sangue, per quanto si può considerarlo quale conseguenza puramente fisica del- 
r ampliazione dei capillari, non deve oltrepassare però certo grado. 

Siamo adunque in diritto di dire che il rallentamento della circolazione nei 
capillari, il quale avviene duranle la congestione, può essere consideralo quale 
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cfTetlo poramcDto fisico dell’ ampliasioue di questi vasi, ma in quanto soltanto 
non oltrepassi esso certi limiti. 

Ai fenomeni della congestione testé passati in rivista, se ne aggiungono 
taluni, di cui dobbiamo ingegnarci darne la spiegazione. 

4 Aumento dell' afflusso del sangue. Come già dissi, esso non può acca- 
dere altro cbe quando il polso delle arterie corrispondenti è proporzionalmente 
più pieno e più forte che nelle altre arterie. Ne insegna la osservazione che que- 
sto fenomeno, eccettuati alcuni rari esempi, non precede mica la congestione, 
che in conseguenza non puossi riguardarncio come la causa, e cbe in generale 
esso vi si aggiunge secondariamente. Il risultato n'è, 1o si comprende, non il ral- 
lentamento, ma all'opposto l’accelerazione del sangue nei capillari dilatali. Se 
r afflusso è molto aumentato, i vasi capillari dilatati essi stessi non sono più in 
istato di sopportare la massa del sangue che vi si precipita ; si lacerano, ed il 
sangue spargasi nelle parti circonvicine. Siffatta lacerazione avviene tanto più 
facilmente quanto più rilassati sono i capillari e quanto più agevolmente cede il 
parenchima delle parti circonvicine. Quindi lo si osserva io ispecialità sul cer- 
vello (apoplessia congesliva ) e nei bronchi (hoemoptoe ex congestione ). Si parlò 
già della spiegazione di tale fenomeno; la causa prossima è sempre l’amplia- 
ziooe dell’ arteria, la quale, giusta le leggi fisiche, riceve maggior sangue in ra- 
gione del suo diametro accresciuto, cosicché essa mostra un polso più pieno ; 
se la dilatazione non è attiva, ma passiva, vale dire se essa proviene da rilassa- 
rneoto, l'arteria è distesa altresì più di repente del solito dal sangue che vi af- 
Huisce ; il polso diviene non solo più pieno, ma inoltre più forte, ed il vaso bat- 
te. In ambi i casi però non abbiamo sott' occhio che la propagazione dello stato 
dei capillari alle arterie, e le cause della dilatazione sono certamente le stesso 
qui che là, vale dire, l'azione della causa morbifica sui nervi periferici, tanto im- 
mediatamente quanto mediatamente per riflessione delle parti centrali. L' am- 
pliazione però delle arterie annuncia soltanto che esse possono altresì spingere 
maggior quantità di liquido e cacciarlo con più forza nei capillari, locebò deve 
tuttavia succedere, dappoiché scorgesi spesso, nelle congestioni, certe rotture di 
capillari cbe non potrebbonsi spiegare diversamente, come già dissi se si rende 
ragione dei fenomeni, asserendo che le arterie, non solo si dilatano maggior- 
mente, ma inoltre conlraggnnsi con tanta ed eziandio maggior forza del consue- 
to, sicché esse usurpano temporariamente la funzione del cuore. 

Tié puossi dubbiare che cosi procedano le cose, giacché le arterie sono 
ovunque vere fibre muscolari ; esse lo fanno verisimilmente altresì nel caso di 
quelle pulsazioni temporariamente accresciute di certe arterie cbe osservansi di 
frequente nelle isteriche e negli ipocondriaci. Ma non puossi scorgere in ciò la 
causa ordinaria dell’ aumento di afflusso del sangue nelle congestioni ; qui la di- 
latazione dei capillari é durevole, non vi si scorge il rinserramento e l’ amplia- 
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/ione alternarsi insieme. Pari cosa avviene per certo alle arterie ; esse sono 
non solo dilatate intieramente ma anche rilassate^ come lo prova la maggior 
forza del polso, che proviene dalla facililft maggiore colla quale cedono le loro 
pareti. Il rilassamento però delle arterie consiste nel fatto che non contente di 
cedere vieppiù all' ondata affluente del sangue, e quindi ricevere maggior copia 
di siffatto liquido, esse contraggonsi con minor energia, e quindi ne scacciano 
eziandio meno. Qui certamente, la mancanza di contrazione delle arterie è fin a 
certo punto compensata dalla pressione delle arterie e dalla colonna di sangue 
che spingono i tronchi arteriosi non dilatati. Siffatta pressione basta essa per 
produrre altresì le lacerazioni dei capillari che si osserva ? Ecco quanto il cal- 
colo non può rigorosamente stabilire, perchè non si può assegnare un valore 
numerico ai due fattori che entrano qui in azione ; però la cosa è più che 
verisimile. 

2.° Aumento del rossore, sintomo che non manca mai nella congestione, e 
che spiega bastanleraentc la dilatazione dei vasi capillari, vale dire, I' ammis- 
sione di maggior quantità di globetti del sangue nel loro interno. Ma lo si rin- 
viene eziandio in certi casi ne’ quali l’ affluenza del sangue non aumentò. 

6.° Aumento di calore. Lo si osserva nel secondo periodo della congestio- 
ne. In qualunque luogo si cerchi la sorgente del calore animale, è certo che 
negli animali superiori, svolgesi costantemenle calore nei capillari e loro din- 
torni, pel fatto delle operazioni chimiche, come formazione di acido carbonico 
e probabilmente altresì di acqua, e simili. Siffatte operazioni compionsi nei li- 
quidi del parenchima, vicino ai capillari, lungo le loro pareti e la sorgente n’ è 
l’ossigeno contenuto nel sangue. Più la quantità di sangue che entra a contatto 
col parenchima risulta considerabile, e più alla lunga dura il contatto, maggior- 
mente abbondante altresì è la formazione di acido carbonico, è più per conse- 
guenza devesi svolgere calore. Siffatte condizioni però esistono durante il se- 
condo periodo della congestione, dappoiché evvi dilatazione dei capillari ( au- 
mento della loro superficie ), aumento della quantità di sangue contenuto nel 
loro interno e movimento più Ionio di questo liquido. L’aumento di calore è 
sensibile per gli altri ; non può adunque dipendere unicamente da una modifi- 
cazione deli' azione nervosa. 

In generale, non evvi enfiagione nella congestione ; ollorquando la si rin- 
viene, può provenire dall' ampliaziune e dalla ripienezza dei vasi, come negli 
organi che ricevono molto sangue, nei tessuti erettili, dalla lacerazione dei ca- 
pillari e dallo stravaso di sangue nel parenchima. L’edema ed il trasudamento 
che, come vedremo più innanzi, ragionano il gonfiamento infiammatorio, non 
avvengono nella congestione. Ma, invece, segue dalle leggi fisiche della endo- 
smosi e della esosmosi che, i capillari contenendo più sangue, il quale vi si 
muove con maggior lentezza, la quantità di liquido che penetra nel parenchima 
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è più considerabile, d' onde, come cedrassi, può risultare dapprima turgescenza 
ed aumento di volume della parte, poi maggiore attività della nutrizione di questa. 

So consideriamo la congestione nel suo complesso, ne rimano per anco 
do studiare il legamento delle due circostanze che la costituiseono. 

La prima di queste circostanze è il rinserramento dei capillari e l' accele- 
razione del corso del sangue nel loro interno, con pallore e diminuzione del 
calore normale ; è la seconda l’ ampliazione di questi vasi con accumulazione 
e rallentamento del sangue, aumento del rossore, del calore e talvolta dell’af- 
llusso del liquido circolatorio. Ecco quanto ne insegna la osservazione intorno 
alla successione di queste due circostanze. In certi casi di congestione, la prima 
è sensibilissima ; per esempio, in conseguenza dell' azione locale del freddo, del- 
lo sfregamento, del timore, dello spavento, della collera, del dispetto ; ma, ri- 
guardo a queste ultime influenze, che sono morali, scorgonsi certe differenze 
individuali, giacché alcune persone arrossiscono per esse, mentre altre impal- 
lidiscono. Il primo fenomeno della congestione sembra mancare in altri casi, o 
passare cotanto rapidamente al secondo da non iscorgerlo, come nell' azione 
locale del calore, nell’ uso delle bevande spiritose e simili. Questa differenza 
adunque è ora esterna, dipendente dalla causa morbiflca, ora interna, indivi- 
duale. Ma laddove i due fenomeni si mostrano in seguito uno dell' altro, sono 
determinati dalla stessa causa, mediante un’ azione da questa causa esercitata 
sopra i vasi, probabilmente sempre coll' intervento del sistema nervoso. 

Paragonando i fenomeni fondamentali della congestione, rinserramento 
ed ampliazione dei capillari, con fenomeni analoghi in altre parli, possiamo 
adattare al primo il nome di spaimo, al secondo quello di paralisi, o meglio di 
rilassamento. Ma vediamo altresì in altri casi, per esempio nei muscoli, il rilassa- 
mento costituire la naturale conseguenza dello spasmo. Possiamo quindi dedurli 
da una causa sola e dire ; la congestione proviene dal cagionare una causa mor- 
bosa prima lo spasmo passaggero dei capillari, poi il loro rilassamento o la loro 
paralisi ; in certi casi di congestione però, lo spasmo si dissipa prontissimamen- 
tc, od eziandio manca, ed il rilassamento avviene subito dopo. Questa causa 
unica spiega in modo soddisfacente tutti i fenomeni della congestione, giacché 

10 stesso aumento dell' afflusso del sangue proviene unicamente dal propagarsi 

11 rilassamento alle arterie. 

In quanto ai rapporti della congestione colla infiammazione, ne insegna la 
osservazione che i fenomeni della congestione, almeno quelli della seconda fa- 
si, avvengono in lutti i casi d’ infiammazione. Nel corso di quest' articolo sol- 
tanto, vedrassi se la congestione non infiammatoria si rassomigli perfetta- 
mente all' infiammazione, riguardo alla sua essenza, o se esistono differenze 
tra loro. 

La seconda fasi della infiammazione è la stasi del sangue nei capillari, e la 
uscita del suo siero attraverso le pareli di questi vasi. 
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Ecco come avviene il fenomeno : il sangue a’ inoltra dapprima con mag- 
gior lentezza nei vasi dilatati, poi oscilla, cammina all' innanzi ed all' indietro 
alla maniera di sega posta in movimento, o come il peodulo di orinolo, e per 
ultimo si ferma affatto. Gli spazi occupati dallo liufa sola, lungo le pareti dei 
vasi, ed ove non sonvi globetli, diventano, sempre più rinserrati, flnchè per ul- 
timo i globetti riempiono intieramente il vaso. Non si può per altro stabilire 
esattamente il limite tra i fenomeni della congestione e quelli della stasi ; la 
prima passa immediatamente alla seconda. 

logegnamoci di rendere ragione di quest’ atto, approQttando dei risultati 
che ne diede la congestione. 

Il rallentamento del movimento dei sangue nei capillari avviene già fino a 
certo grado nella congestione, quale conseguenza della dilatazione dei vasi. Ma 
da ciò non può risultarne altro che un rallentamento debolissimo, e la spiega- 
zione fallisce dacché l' ampliazione si estese Qno alle arterie determinando cosi 
più considerabile afflusso di sangue. 

É difflcilissimo comprendere la connessione della oscillazione del sangue 
con la inOaramazione. Ecco quanto io penso in tale proposito. Non si osservò 
la oscillazione altro che sui piccoli animali, nella zampa delle rane, nel mesen- 
terio dei mammiferi, che bassi tuttora sotto il microscopio mediante apparati 
dolorosi. Ed allora pure non la si vede sempre precedere la stasi, che si stabi- 
lisce spessissimo subito, massimo dopo l’ uso di agenti chimici, 1' acido acetico 
per esempio. La si osserva più di frequente allorquando gli animali sono molto 
afflevoliti o caduti io asfissia. In simile sloto, la energia del cuore e dei grossi 
tronchi arteriosi è evidentemente diminuita, sicché il sangue viene spiato con 
minor forza del consueto verso i vasi capillari ; ritrova esso nella tonicità ed 
elasticità di questi, una resistenza la quale è vinta fino tanto che dura la con- 
trazione del cuore, ma che, nella diastole, predomina in modo da indietreggiare 
per un momento la colonna del liquido. La progressione ed il rinculamenlo di 
questa colonna sono perfettamenle misurali ; ciascuno dura lo stesso tratto di 
tempo, e non di meno il sangue avanza realmente, come ce ne assicuriamo 
seguendo coll’ occhio un solo globetto ; lo si vede, ad ogni scossa, inoltrarsi più 
di quello che indietreggi, sicché finisce coll’ uscire dal rampo visuale. Credo, 
dopo lutto questo, che la oscillazione della colonna sanguigna non appartenga 
essenzialmente alla infiammazione, che sia soltanto il risultato della debolezza 
degli animali, c che non dobbiamo mollo occuparcene quando vuoisi spiegare i 
fenomeni della infiammazione. 

Torna all' opposto di grandissima importanza rintracciare le cause della 
stasi del sangue. 

Abbiamo vedulo che il rallentamento della circolazione si potrebbe spiega- 
re solo in parte, col rilassarsi dei capillari ; la stasi perfetta del sangue la si 
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potrebbe -anoor meno per tale via, poiebò In colonoa del liquido esistente nei vasi 
è spinta dalla successiva nei capillari dilatati come in quelli che non lo sono. 
La sola cagiono per cui il sangue scorre con maggior lentezza, è ebe la stessa 
quantità non ha bisogno di progredire con eguale celerità per attraversare in 
un dato tempo vasi dilatati come per attraversarne altri che sono rinserrati. I 
primi oppongono meno resistenza dei secondi, poiché vi è tanto minore attrito 
quanto il tubo è più ampio e la celerità minore. Il rilassamento delle arterie 
corrispondenti non può, senza il concorso di altra causa, determinare la stasi 
del sangue, poiché sebbene allora le pareti arteriose manchino delta tonicità, 
che contribuisce certamente al progredire del sangue, il cuore ed i grossi tron- 
chi arteriosi, possono in parte supplire a tale mancanza, compensata dall’ am- 
piezza maggiore dei canali e dalla minor celerità della circolazione. Inoltre le 
arterie dilatate, o rilassate, ammettono maggior quantità di sangue e ne por- 
tano più del solilo ai capillari cui sono obbligale di provvedere. Ora, tale circo- 
stanza deve opporsi al rallentamento del sangue. Non si consepisce come la di- 
latazione dei capillari, specialmente se vi si aggiunga rilassamento delle arterie 
corrispondenti, possa determinare la stasi sanguigna. 

Forse si potrà opporre che la dilatazione dei vasi capillari permette ai glo- 
betti di passare due o tre alla volta dove prima non potevano farlo che uno ad 
uno, che tali globetti si applichino uno addosso all' altro in causa della loro 
forma piana, e che opponendo essi resistenza ai globetti successivi, determinano 
con ciò la stasi locale, la quale si estende progressivamente sempre più. L’ os- 
servazjone però si oppone a cosiffatto modo di vedere ; poiché : 

4 .* La stasi non comincia come dovrebbe essere secondo tale ipotesi, da 
un punto solo, ma è uniforme, e si manifesta simultaneamente in intere por- 
zioni del sistema capillare ; 

2.* Gli spazi linfatici addossati alle pareli dei capillari continuano ad es- 
sere visibili durante il rallentamento della circolazione, e non iscompaiono che 
dopo la stasi, ciocché dovrebbe avvenire prima se dipendesse da due globetti ac- 
cumulati. 

5.° Se r accumularsi dei globetti fosse causa della stasi, siccome il sangue 
continua a scorrere liberamente per le vene, dovrebbero prodursi all'innanzi dei 
punti ingorgati alcuni spazi vuoti di liquido, locché non si osserva. 

L’ accumulamento di globetti non potrebbe dunque esser cagione della 
stasi sanguigna ; può bensì avvenire dopo esser stata determinata da altre cir- 
costanze, opporsi in seguilo ai capillari che rientrino nelle proprie funzioni, e 
cosi far durare più a lungo lo stasi già sussistente : chiameremo passiva la stasi 
che si trova in tal caso, e ne terremo parola più avanti. 

Se la cagione della stasi non può rinvenirsi nel rilisaamento dei capillari, 
né in qualche cambiamento delle arterie, non potrebbe essa trovarsi noi sistema 
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venoso ? Non polrebbo ciò essere allora che un' ostacolo ni ritorno del sangue 
venoso ; ma l' esperienza e l’ analogia non permettono ammettere cosa simile, 
poiché ; 

4. ° Pongendo le vene provenienti da parti ioGammate non danno mi- 
nor quantità di sangue del solito, e ciò tanto che la cosa può computarsi quan- 
titativamente. 

2." Non si potrebbe comprendere da ebe fosse impedito il corso del sangue 
venoso, be estremità venose dei capillari e tutte le prime imboccature delle vene 
sono è vero come tulli i capillari ingorgali di sangue, ma risultano piuttosto di- 
latate che costipate. Tale ostacolo io seguito all' ioGammazione, può ancora me- 
no ammettersi nelle grosse vene. 

5. " L’ esperienza ci insegna che allorquando avvengono realmente stasi in 
causa di ostacoli frapposti al libero corso del sangue nelle vene, i fenomeni sono 
molto diversi di quelli delle stasi ioGammatorie. Quando qualche lumore, l'ute- 
ro pieno del prodotto della fecondazione, e simili, comprime le vene, in ma- 
niera che il corso del sangue non possa eflettuarsi in totalità od in gran parte 
per i vasi collaterali, il liquida si sofferma nelle vene minori e nelle estremi là 
capillari, d' onde risulta trasudamento del suo siero nelle parti circostanti ; mn 
non si osserva alcuno degli altri fenomeni che accompagnano la stasi inGain- 
matoria, rossore, calore, battito maggiore nelle arterie, trasudamento di linfa 
plastica e simili. 

Neppure nelle vene adunque bisogna cercare la cagione della stasi san- 
guigna. 

Quale è questa cagione, da qual parte, da quale tessuto dipende ? Poiché 
vi deve essere un subslrafo materiale per la forza che ritiene il sangue od i suoi 
globelli, ebe impedisca loro di progredire, in onta del vi* a tergo ; ove si voglia 
negare questa base materiale, si nega anche la possibilità di concepire il fe- 
nomeno. 

Siccome fu Gnora dimostralo che la forza, la quale ritiene il sangue, non può 
consistere in ostacoli materiali, si può ammellcre solamente che questo liquido 
è ritenuto vitalmente, dall' accresciuta attrazione esistente tra esso e le parli 
circostanti. Considereremo tale attrazione vitale solo come ipotesi probabilissi- 
ma ; poiché le nostre conoscenze sono ancora molto imperfette perciò che con- 
cerne le leggi Gsiche del moto dei liquidi in generale, e specialmente dei liquidi 
carichi di corpicelli, in tubi di tal fatta come i vasi capillari. 

Il suo accrescimento non può dipendere che da qualche cambiamento avve- 
nuto nelle forze vitali del solo songue, o delle parli contenenti soltanto, o di 
lutti e due questi elementi ad un tempo. 

4.° Cambiamenti forze vitati del tangue. Si può opporre a tale ipotesi 
che se la cagione della stasi risiedesse soltanto nel sangue, questo liquido s'arren- 
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derebbe non solo nelle porti iaflanmiale, ma in lutto il corpo, in tutti i capillari, 
nelle arterie e nelle veue ed anco nello stesso cuore. Tale obbiezione è giusta 
solo per metà : prova bensì che la cagione della stasi non si devo cercare ne! 
solo sangue, non per essa non si deve fare a meno di ammettere, che qualche 
cambiamento della sua vitalità non costituisca almeno in parte la forza che la 
ritiene. Supponiamo tale forza diviso, e che risieda per metà nel parenchima 
dell’ organo ioGommato e I’ altra metà nel sangue ; agendo insieme, se le duo 
metà possono equilibrare la forza premente della circolazione, il sangue si fer- 
merà nella parte inflammala, ma ciò non avverrà nelle parti sane in cui la forza 
del sangue, sola io tal caso, non può resistere alla via a tergo. 

Altra opposizione di maggior importanza è la seguente : se la stasi dipendo 
sempre, quantunque solo in parte, dal sangue, dcresi necessariamente ammette- 
re che le forze vitali di questo liquido vadano soggette a qualche cambiamento in 
tutti i casi di inGammazione. Restando eguale la energia della porzione di forza 
appartenente al parenchima, anche il sangue deve incontrare, perché avvenga la 
stasi, lo stesso cambiamento in tutti i casi di inGammazione, tanto dopo una 
puntura di ago come nella pneumonite. Gli stessi partigiani, i più entusiasti del- 
1’ umorismo, ammetterebbero con fatica tale ipotesi. É dunque più verosimile 
che la forza la quale ritiene il sangue non si trovi ad esso inerente che in parte 
e qualche volta anche in piccolissima quantità. 

2.° Cambiamento delle forze vitali del parenchima. Nessuno può dubitare 
che r attrazione lucale del parenchima pel sangue, accresciuta tanto da fare 
equilibrio alle forze unite della circolazione, non possa da sé sola determinare 
la stasi. In quali parti del tessuto si dovrà poi cercare questa forza che ritiene 
e sofferma il sangue ? Sarà forse nelle pareti dei vasi, nei nervi, negli elementi 
dei tessuti, o nel parenchima preso tutto insieme ? Cercarla nelle sole [pareti 
vascolari non gioverebbe perchè porzione del sangue, il plasma, si spande fuori 
di codeste pareli nell’ inGammazione, e si estende molto nel parenchima in modo 
che il lavoro inGammatoriu non si limita ai vasi. Nulla di meglio offrirebbesi 
ove se ne ritenesse sede esclusiva il sistema nervoso, poiché il sangue si soffer- 
ma ovunque uniformemente e non sulamcole in prossimità alle estremità nervo- 
se. Neppure converrebbe collocarla io qualche altro elemento istologico di com- 
posizione, per esempio, nel tessuto cellulare, attesoché l’ inGammazione attacca 
tutte le parti del corpo, i cui elementi istologici sono mollo svariali. La stabi- 
liremo dunque pel momento nell' intero parenchima, tanto più che questo punto 
presenta interesse affatto secondario, sino a che non conosceremo meglio le 
forze Gsiologicbe di ogni parte elementare. 

É più importante adesso di sapere come questa forza si comunichi al pa- 
renchima mediante la causa dell’ inGammazione. La causa nociva agisce diret- 
tamente sul parenchima o per mezzo del sistema nervoso ? 

Vo«U., TUT. o'àsztohu PATOLOOICA, IC. 
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I fatti segnenti attestano clic la sua azione si eserciti principalmeoto per 
via dei nervi. 

a. Alcune infiammazioni sono con molla probabilità suscitate da riflessio- 
ne movente dagli organi centrali del sistema nervoso ; tali sono le infiamma- 
zioni reumatiche che succedono a qualche rafbreddamento. 

b. Una infiainiuaziune non decorre il suo andamento regolare nelle parti i 
cui nervi sieno stali togliali ; le esperienze sugli animali fanno ammellero que- 
sto fallo, donde discende che il sistema nervoso esercita qualche influenza sul- 
r infiammazione. 

Del resto, come dissi parlando della congestione, tale quesito non può an- 
cora aver soluzione certa, c potrebbero darsi alcuni casi in cui la causa mor- 
bosa agisse imediatamroenle sul parenchima. 

5.° Cambiamento delle forze vitali del sangue e del parenchima. 

Si danno evidcolcmcotc cosi ne' quali la stasi non dipende da cambiamen- 
to avvenuto nel solo parenchima, ma dipende altresì da cambiamento contem- 
poraneo del sangue. Accennerò le ricerche di Andrai, di Gavarrel e Simon, le 
quali provano che nelle infiammazioni intense, il reumatismo acuto, la pleuri- 
sia, il sangue contiene maggior copia di fibrina. La quantità accresciuta di fibrina 
non basta invero da sè sola a render ragione della tendenza alle stasi locali ; ma 
non è meno verosimile che dato tale cangiamento materiale sussista qualche cam- 
biamento vitale del sangue, il quale cercando di allontanare l'eccesso della fibri- 
na, determina od almeno favorisce qualche stasi locale. Ove si ponga mente con 
quanta facilità, per esempio, nel reumatismo acuto, avvenga l’ infiammazione di 
diverso articolazioni dietro cause anche le meno significanti, molte volle anzi 
senza causa riconoscibile, si troverà almeno probabile che in tal caso parte 
della causa che determina la stasi risieda nel sangue. Lo stesso avviene sempre 
quando, dopo molto tempo, si attribuisce l'infiammazione a diatesi infiammato- 
ria, resa manifesta colla formazione della cotenna alla superficie del sangue 
eslrolto dalla vena, e di cui non si può disputar l'esistenza, sebbene non sia on- 
cora pel momento che pura ipotesi quella che in tale circostanza il cambia- 
mento materiale del sangue sia accompagnato da qualche modificazione vitale 
di questo liquido. 

La stasi sanguigna dipendo dunque vorosimilraenle dall' accresciuta attra- 
zione tra il sangue cd il parenchima degli organi. Nel maggior numero de' casi , 
tale attrazione si esercita dal tessuto della parte ammalata a cui è trasmessa dalla 
causa nociva, immediatamente o col mezzo del sistema nervoso, lo altre circo- 
stanze dipende da cambiamento avvenuto ad un tempo nelle forze vitali del pa- 
renchima e della massa del sangue. 

Si può ora spiegare un altro fenomeno della stasi, conosciuto coll' osser- 
vazione, cioè che i globctli del sangue, i quali aeU'ordiaaria circolazione oocu- 
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pano solo i vasi lungo le cui pareti lasciano uno spazio pieno sollanlo di pia* 
soia, si ravvicinano a queste pareti a seconda che cresco la stasi, e Oniscono col 
riempiere compiutamente lutto il calibro dei tubi. Questo fenomeno si spiega 
facilmente coll’ ammessa attrazione accresciuta tra il porcncbima ed il sangue, 
poiché i globelli di questo devono in tal caso avvicinarsi alle pareli vascolari. Il 
trasudamento del siero e del plasma, che avviene nello stesso tempo, e di cui ter- 
rò parola or ora, conlrihuisce egualmente a tale erfello; poiché diminuendosi la 
porzione liquida del sangue i globelli non possono a meno di raccostarsi Ira loro 
ed allo pareti dei vasi. Dopo la stasi devesi collocare il trosudamenlo del siero 
del sangue dai vasi capillari, negl' inierslizii del parenchima, nelle cavilé vicine, 
naturali ed artiGciali. Non v'ha dubbio, che questo fenomeno non avvenga real- 
mente nell' inSammazione ; si può osservarlo dircltamcnle ; in molle fleramasie 
esterne, tanto provocate ( vescicante, scottature, sfregamento ), quanto sponta- 
nee ( risipole pustolose ), iosomma in tutte quelle che accompagoaiisi da for- 
mazione di vescichette, e simili, l'epidermide sollevasi in forma di ampolla piena 
di liquido. Questa però ha la stessa composizione chimica del siero del sangue, 
almeno poco tempo dopo la formazione della vescichetta, poiché più tardi con- 
tiene anche plasma, ossia fibrina disciolta- Che ciò avvenga io altre infìarama- 
zioni delle parti interne e che sia essenziale in ogni flcmmasia, non si può dimo- 
strare a stretto rigore, ma sembra mollo probabile dietro numerosi falli ; si trova 
spesso spandimeoto del siero del sangue, nell’ idrocefalo acuto, nell' idrotorace 
inSammatorio, nella pericardite, nel tessuto cellulare dopo la scarlattina. Però 
r osservazione delle parti esterne c’ insegna che qualche volta questo spandi- 
mento dura pochissimo, e gli succede rapidamente il trasudamento del plasma, 
per cui spesso sfugge all' attenzione. 

Altro argomento a sapersi si è, se il trasudamento del siero si ottenga real- 
mente, come fu da noi ammesso, nello stesso tempo ebe comincia la stasi, poiché 
rosservazionc immediata c'insegna sollanlo ch’essa avviene nel corso dell' infiam- 
mazione senza dirci a quale epoca appartenga. Però altre osservazioni rendono 
probabile quanto fu da noi ammesso. Infatti, in tutti i casi in cui succedono ar- 
resti di circolazione, ad ostacoli meccanici nel sistema venoso, accade lo span- 
dimenlo sieroso : quando le glandola inguinali tumefatte comprimono la vena 
crurale, si fa edematosa la porzione inferiore del membro corrispondente; se il 
fegato degeneralo comprime la vena porta e la vena cava inferiore, vi é ascile 
ed edema della metà inferiore del corpo. Questa legge, per cui le stasi del san- 
gue sono accompagnate da stravaso sieroso, ò ormai lauto priva di eccezione 
che si possono riguardarli come due fenomeni assolutamente legali uno aU'altro. 

Sembra più difficile darne la spiegazione fisiologica. Non si potrebbe dire 
la cagione per cui nella stasi del sangue, il siero solo ^ca dai vasi e non il pla- 
sma. Miglior cosa si é rinunziare a qualunque spiepzione o contentarsi del fatto. 
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Il liquido trasudalo roolicDC sempre gli stessi elementi chimici, acqua, albumi- ' 

na, materie estrattive e sali, ma in proporiioiii variate. Qualche volta le loro i 

quantità somigliano talmente a quelle date dal siero ordinario del sangue, da ( 

dover riconoscere l' identità dei due liquidi ; in alcune circostanze però l’acqua s 

ed i sali restano quasi nella stessa proporzione, mentre l'albumina e le sostanze s 

organiche comportano vario oscillazioni e spesso scemano di mollo. Queste 1< 

oscillazioni si possono spiegare in parte cui cangiamenti offerti dalla composi- i 

zinne chimica dello stesso siero del sangue in islato di sanità e di malattia. Ma r 

eiò non basta per ispiegare alcune differenze notabili che si osservano nella 
composizione dei liquidi delle idropi. Forse si potranno avere un giorno fumi s 

bastanti a questo riguardo, quando saranno conosciute meglio le leggi ancora t 

cniramatiche dell' endosmosi e della esosmosi dei liquidi animali. s 

Da quanto si è detto si ricava che Ira la stasi inlìamniatoria e la stasi mec- 
canica esistono differenze notabili tanto riguardo alla causa, che ai fenomeni 
concomitanti, cui non bisogna confondere, e che si falla quando chiamasi stasi n 

r intero lavoro dell’ infiammazione. d 

Siamo giunti alla terza fase dcH’inGaromazione, quella che segue immedia- sì 

tamente la stasi. Consiste nel trasudamento del plasma del sangue attraverso le 
pareti dei vasi. c 

Le precedenti ricerche stabilirono, siccome cosa probabile, che la cagione c 

della stasi inflammatoria sia l’ accrescimento di attrazione tra il sangue ed il n 

parenchima. La stessa circostanza spiega facilmente anche il trasudamento. Il ii 

sangue in massa viene attirato dal parenchima ; non potendo i globetti attraver- 
sare le pareti dei vasi, rimangono nell' interno di questi, almeno finché non v 

avviene rottura. Ma il plasma ubbidisce all’attrazione che lo spinge verso il pa- 
renchima, attesoché le parli vascolari non sono per esso impenetrabili. Si spande I 

adunque nel parenchima circostante, e ne riempie i vuoti. È più difficile giudica- { 

re, ammettendo tale ipotesi, perchè la linfa plastica si spanda dalle superficie in- 
fiammate nelle cavità, come la pleurite e la peritonite ne porgono esempli. Si po- d 

Irebbe dire che in causa della dilatazione dei capillari e dell’accresciuta quantità 
di sangue nel loro interno, le parti circostanti debbono, secondo le leggi fisiche, 
impregnarsi del plasma in quantità maggioro del solito. L'osservazione però della q 

stasi meccanica sta contro tale ipotesi, poiché si trovano in essa le stesse due q 

condizioni ; e però invece di accrescersi il trasudamento del plasma, si trova in 
esso soltanto una separazione più abbondoote di siero. g 

A questo punto finisce, propriamente parlando, la storia del lavorio in- ^ 

fiamroatorio. Il lettore avrà già osservato che appoggiati a causa fondamentale 
ipotetica ( attrazione maggiore del parenchima e del sangue ), si possono spie- j, 

gare in modo soddisfacente tutti i fenomeni dell’ infiammazione, anche quelli 
della congestione. Lo prima fase di questa (rinserramento dei capillari a pallore 
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della parte ) suppone da sò solo altra cagione ; ma tale fase si osserva di rado 
nella flammasia. Tutti gli altri fenomeni si spiegano senza fatico : il sangue attrat- 
to dal parenchima stende mcccanicanicnte i vasi, da cui ne viene il suo maggior 
accumulamento ( congestione ); il sangue accumulato è ritenuto e si ferma ( sta- 
si) ; in tale stato nasce il trasudamento, non ancora spiegato, del suo siero ; nel- 
lo stesso tempo che il sangue si sofferma, la porzione di questo umore che può 
ubbediro all'attrazione del parenchima, cioè il plasma, trasuda attraverso le pa- 
reti dei vasi. 

Devesi inoltre spiegare una serie di sintomi, i quali accompagnano quasi 
sempre i fenomeni succitati dell’ infiammazione ; e sono i quattro che la carat- 
terizzano, dolore, rossore, calure e gonfiezza, cui si aggiunge un quinto, lo 
stravaso. 

il dolore nelle infiammazioni può aver diverse cagioni. 

4. ° Può esser dolore primitivo, puramente traumatico, il quale non ha 
niente a fare coir in fiammazione successiva, e dipende dall' azione iramediain 
della causa nociva sui nervi periferici della parte malata, come nei casi di le- 
sioni meccaniche, scottatura e simili. 

2.° Può sopravvenire secondariamcnle, parlindo per riflesso dagli organi 
centrali del sistema nervoso, in maniera che risieda solo in apparenza sulle parli 
'esterne ed in realtà si trovi al cervello, alla midolla allungala, alla midolla spi- 
nale. Credo tale il caso, per esempio, dei dolori reumatici, i quali precedono le 
infiammazioni reumatiche. 

In tutti e due i casi il dolore dipende diretlamentc dalla causa nociva e conser- 
va lo stesso grado degli altri fenomeni dell’ infiammazione, e non è effetto di essa. 

5. ° Può nascere più tardi in causa della pressione esercitata dai vasi dila- 
tali e pieni di sangue, e più tardi ancora a motivo della pressione della soslanza 
trasudala sui nervi della parte ammalata. 

4.° L’ accrescimento di calore della parte fa nascere qualche grado 
di dolore. 

Bisogna far differenza tra il dolore propriamente dello, c l' accresciuta 
sensibilità della parte. Questa duole per pressioni e movimenti che nello stato 
normale non producono lo stesso effetto. Ciò dipende da modificazione avve- 
nuta nei nervi periferici. 

Il rossore si spiega da sè colla maggior quantità di globclti sanguigni, che 
si trovano nei capillari dilatati. Vi sono però a questo proposito tali quesiti che 
meritano l’ attenzione. 

Il primo si è l’ opinione che si formano nuovi vasi nell’ infiammazione. 
Non fu mai osscrvota tale formazione nei diversi periodi del lavorio infiamma- 
torio propriamente detto, congestiono c trasudamento ; ma la si vede nello svi- 
luppo preso dalla sostanza trasudala per opera dell’ infiammazione : non si può 
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(luaquc considerarla mai siccome causa dell’ accrescimento del rossore nelle 
inOaromazioni acute, e rapide nel decorso ; non consliluisce mai sotto questo 
punto di vista che «ausa accessoria. Allriroenli avviene nelle flemmasie croni- 
che, in cui per solito i fenomeni dell’ infiammazione propriamente detta proce- 
dono a pari passo degli esiti di essa ; io tal caso l’ arrossamento accresciuto può 
infatti dipendere da vasi di nuova formazione, i quali si trovino come gli altri 
allo stalo di congestione o d’ infiammazione. 

Altra opinione si è quella che nell’ infiammaziane, i vasi delti sierosi, cioè 
quelli il cui diametro non permetta l' introduzione dei globetli, si dilatino tanto 
di ammetterne, e che tale sia, se non esclusivamente, almeno in parte la causa 
del rossore infiammatorio. Ciò ò solo pura ipotesi. Nessuno vide mai tali vasi 
sierosi. Accade qualche volta che piccoli capillari se sieno ostruiti da qualche 
globetlo situalo trasversalmente, o sieno compressi per un momento, lascino pas- 
sare il solo plasma ; ma tale stalo dura per solilo pochissimo tempo, e succede to- 
sto lo stato normale. I vosi accessibili al solo plasma avrebbero pareli più sottili 
di quelli dei capillari ordinarli, e non si potrebbero vedere col microscopio. È 
vero che sebbene non si vedano non si può negarne l' esistenza, ma la teoria 
rende ciò mollo probabile. Le parli circostanti dovrebbero per la loro elasticità 
tendere continuamente a comprimere questi vasi cosi delicati, lo cui pareli non 
potrebbero opporre gran resistenza, e finire coll' appianarli affatto, e ciò tanto 
più non contenendo globetli, mezzi meccanici alti a mantenerli aperti e dilatati. 
Inoltre, I' ammettere rosi sierosi è affatto inutile per ispiegare il rossore infiam- 
matorio. I capillari ordinarii risultano già per sé invisibili ad occhio nudo, e le 
parli in cui sono in poco numero, come il tessuto adiposo, le membrane sie- 
rose, sembrano senza colore, malgrado la loro presenza. Nell' infiammazione i 
capillari divengono due o tre volle più grossi, ed il numero dei globetli cresce 
nel loro interno, n segno di moltiplicarsi otto o dieci volte ; l’ intensità del ros- 
sore aumenta nella stessa proporzione, per cui si può concludere che questo 
rossore dipende solo dalla quantità dei globelti. 

Il rossore infiommalorio è anche accresciuto io alcuni casi dal sangue che, 
col favore della rottura dei vasi, si spande nel porenchima delle parti. 

L’ accrescimento del rossore di una parte può dipendere da altre ca- 
gioni oltre r enumerate, per esempio, dall' imbevimento delle parli della ma- 
teria colorante disciolta del sangue ; ma tale circostanza non avviene mai nelle 
infiammazioni pure. 

Il calore, nell’ infiammazione, si spiega colle istesse cagioni da me asse- 
gnale parlando della congestione. Dipende probabilmente dal fatto che I' ossi- 
geno dei globetli accumulali, i quali soggiornano alla lunga nei capillari ed en- 
trano in contano più intimo colle loro pareli, si cangi più compiutamente in 
apido carbonico (e forse anche in acqua ). La cosa è almeno mollo verisimile, 
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quantanquc abbisogni di essere cooferniata da esperieDie. lafatli, ne viene da 
tale ipotesi che il sangue venoso recedente da qualche parte inGammata debba 
essere più ricco di acido carbonico, e povero di ossigeno del sangue venoso or- 
dinario; ma non so che sieno state fatte esperienze comparative a questo propo- 
sito. Come bo giù detto, il sangue non è perfettamente fermalo nei capillari de- 
gli organi ioGammati ; porzioo ne va nelle vene per lo sforzo della pressione e- 
sercitata dalla colonna del liquido sopravveniente ; e siccome il sangue affluente 
porta con sé continuamente nuovo ossigeno, si comprende perchè l' innalza- 
mento di temperatura sia permanente e non passeggero. 

La gonfiezza è fenomeno che distingue la vera ioGammozione dalla sem- 
plice congestione. Può dipendere da difTerenti cagioni, ma che tutte provengono 
dallo stesso lavorio inOammatorio. 

t Spandimento del fiero del sangue nel parenchima della parie ammalala 
( edema infiammatorio ). Di rado produco da sè solo la gooGezza. 

2. ° Trasudamento del plasma del sangue nel parenchima. É la cagione più 
frequente. 

3. ° Stravaso di sangue net parenchima per rottura di vasi. Questo stravaso 
non avviene in tutte le inflamraazìoni, ma accade mollo spesso. Non manca 
quasi mai nella pneumooite, come lo provano i globetli che si trovano quasi 
sempre negli sputi ; è molto comune nella meningite ed encefalite ( apoplessia 
inflammatoria ) ; in tale caso la lossezza e poca resistenza del parenchima la fa- 
voriscono mollo. Il laceramento di alcuni vasi ne è sempre cagione. Questa la- 
cerazione può dipendere da afflusso maggiore di sangue, in ragione del parteci- 
pare a ciò arterie di qualche volume; può con liitla probabilitù dipendere dal- 
r attrazione del parenchima pel sangue divenuto abbastanza forte per deter- 
minare la rottura dei capillari. Ciò è soltanto, come ogni nostra ipotesi, una con- 
gettura verosimile. Sotto il punto di vista anatomico, il versamento può variare, 
essere riunito in masse, o sparso in piccoli punti talmente minuti o ravvicinati 
che r intero parenchima apparisca rosso uniformemente, come qualche volta si 
osserva nel cervello. Esistono molti gradi intermedi, come si può facilmente 
comprendere, fra tali due estremi. 

Riepiloghiamo in breve quanto flnora si è detto. 

Il lavorio influromalorio si compone dei seguenti processi ; dilatazione dei 
capillori (con o senza rinserramento precedente), riempimento di tali vasi dal 
sangue ( globelti ), stasi del sangue, e nello stesso tempo trasudamento, prima 
del siero, poi di plasma, attraverso le pareti vascolari. 

Tali atti ed il loro modo di succedersi si spiegano in guisa abbastanza sod- 
disfacente, con una sola cagione, per qualche cambiamento indotto dalla causa 
dell' infiammazione nelle forze vitali della parte ammalata. Tale cambiamento 
consiste noli’ accrescimento dell' attrazione del parenchima pel sangue. Può 
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derivare cxiaadio, in alcuni casi, più o meno da cambiamento vitale del sangue, il 
quale gcncraimenle s’accompagna da cambiaraeulo materiale di questo liquido. 

Quantunque ammettendo l' accrescimento d’ attrazione non si faccio che 
pura ipotesi, sembra che dobbiamo ammetterla quasi per necessitù. Non si com- 
prende ben ancoro come questa forza si trasmetta alle parti ammalate per la 
causa inQammatoria. In qualche caso ciò avviene con tutta evidenza per mez- 
zo dei centri nervosi, per riflessione ; in altri, in cui la causa morbosa agisce 
immediatamente sulla porte ammalato, è egualmente per gli organi centrali del 
sistema nervoso, o per l’ azione immediata delia causa morbosa sui nervi peri- 
ferici, o forse anche per I* azione stessa della causa sul parenchima. 

Giusta la nostra ipotesi, è differente, in quanto alla causa, la congestione 
propriamente delta, la quale non si cangia in inflammazione, dalla congestione 
inflammatoria. La prima deriva da spontanea dilatazione, o da rilassamento dei 
capillari, e la raccolto di sangue sembra sia secondaria. Nella seconda, l’ accu- 
mulamento del sangue è la prima fase, a causa dell' accresciuta attrazione del 
sangue pel parenchima, c la djstcusionc dei capillari c la seconda fase. L’ osser- 
vazione insegna inoltro che alcune azioni locali violenti, come contusioni, scot- 
tature, possono determinare subito inflammazione locale senza precedente con- 
gestione. Si deve dunque far distinzione tra I’ ordinaria congestione e la conge- 
stione inflammatoria, e dire : in alcuni casi, in vero, l’ inflammazione suppone 
congestione spontanea, ma questa manca in altri, ed allora la causa nociva sup- 
pone immediatamente congestione inflammatoria, la quale è parte integrante del- 
r inflammaztone, mentre la congestione propriamente detta è cosa separala ed 
indipendente dall’ infiammazione. 

Da quanto si disse no viene esistere differenza essenziale tra la stasi infiam- 
matoria e la stasi meccanica, derivante da impedita circolazione venosa ; tulle o 
due non hanno la stessa origine, e soltanto sono comuni fra loro i fenomeni 
della stasi sanguigna e del trasudamento sieroso ; in tutti gli altri differiscono 
di mollo. 

Sinora ci siamo occupali dell’ inflammazione nello stretto significalo, cioè 
di quella parte dei fenomeni iofiammatorii che appartengono essenzialmente, 
meno alcune piccole differenze, a lutti i casi concreti di flcnimasia. Lo deboli 
differenze sono di molle sorta. Qualche volta l' inflammazione è preceduta da 
congestione spontanea, la quale può durare maggior o minor tratto di tempo ; 
qualche altra, al contrario, la congestione inflammatoria si effettua subito. I pe- 
riodi del lavorio infiammatorio variano pur molto, secondo i casi, per durata 
ed iolensiU ; spesso il trasudamento sieroso è abbondante e persiste a lungo ; 
di frequente scomparisce rapidamente cd è insensibile, cedendo il luogo al tra- 
sudamento. Questo è ora mollo leggiero, ora abbondante, può durare scllimauc 
intere cd anche mesi. Tali diversità non sono ancora spiegabili riguardo ad 
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cuoi casi, meolre cbe io altri provengooo da cause evidenti. Dipendono da dif- 
ferenze individuali, ora della causa morbosa, ora della parte ioGammata o del 
soggetto ammalato. 

AH’inGammazione, nello stretto senso, si connettono altri atti che tutti si ri- 
feriscono ad essa se si prenda la parola in signIGcato più esteso. Questi atti non 
formano serie successiva ; si compiono in una sola volta, perù si trovano di rado 
riuniti nello stesso caso, e la maggior parte anche si escludono reciprocamente. 
S’ indicano sotto il nome di esili delt infiammazione Si riferiscono talvolta all’ in- 
Gammazione presa nello stretto significato, ed allora consistono nella cessazione 
della Qemmasia, ritornando la parte ammalala allo stato normale (risoluzione A 
o succedendo la morte della parte stessa ( caugrena ) ; qualche altra all'esito ul- 
teriore del trasudamento ioGammatorio, cbe presenta molte varietà in modo 
che qui i nomi furono dati secondo i casi. 

Risoluzione deW infiammazione. So la causa deU’inGammazione, o, giusta la 
nostra ipotesi, l’ accresciuta attrazione fra il sangue ed il parenchima cessi, la 
porle ammalala ritorna allo stato normale; la stasi sanguigna si dissipa, i capil- 
lari riprendono il solilo diametro, il siero è riassorbito, come il trasudamento 
ancora liquido del plasma ; insumma il lavorio inGammatorio Onisce. Tale è il 
modo più semplice con cui l' inGammazione possa terminare. 

La risoluzione suppone dunque sempre la cessazione della causa occasio- 
nale ; Gnchè questa persista, l’ inGammazione sussiste. La parte ommalala però 
non ritorna subito allo stato normole, quando la causa morbosa cessi di agire 
su di essa. Alcune circostanze spesso vi si oppongono. 

l vasi dilatati della parte sono ingorgali di sangue, pel trasudamento di 
porzione del plasma e la scomparsa degli spazii linfatici ; i globetli non solo 
sono aumentati di numero, ma anche più stipali e come ingranati tra loro. Tale 
circostanza, da noi ripudiata come causa della stasi, l’ accompagna però sempre; 
sussisto anche dopo cessata la causa occasionalo, ed oppone qualche ostacolo 
alla contrazione delle pareti capillari. Se la resistenza di questa stasi passiva sia 
grande abbastanza, da un lato per superare la forza propulsiva della circola- 
zione ( vis a tergo), la quale d’ altronde fu diminuita, durante l’ inGammazione, 
in causa della dilatazione dei vasi collaterali, dall' altro per vincere la forza 
contrattile dello pareti dei capillari, la quale dipende dulia loro elasticità, e dal- 
la loro tonicità vitale, può durare anche dopo cessata la causa cbe determinò 
r inGammazione. 

Può rimanere, inoltre, anche quando, per la cessazione totale della causa 
morbosa, la stasi sia perfettamente dissipata dalla vis a tergo della circolazione, 
la paralisi dei capillari ; questi per difetto di vigoria mancano di forza per ri- 
tornare al loro diametro naturale ; restano dilatati e contengono più sangue 
dell' ordinario. 

Voeu, narr. D’AiAinau rÀioLooicz, ic. 
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In tulli e duo i casi la parte è ancora allo stato di congestione, anche do- 
po Gnila r inGammazìone : sembra più rossa del solito, fenomeno questo fre- 
queutissimo. Si deve, con la scorta delle cause già enumerate, distinguere tale 
congestione in passiva, maccanica, derivante dall' aggrumarsi dei globetti, ed io 
attiva dipendente dalla sola paralisi dei capillari. Vedremo tale distinzione gio- 
vare al pratico dal lato terapeutico. 

Ancbc senza cbe duri alcuna congestione notabile, può restare, dopo le 
inGammazioni locali, una specie di tendenza alla recidiva, come lo provano le 
seguenti cuosiderazioni. 

Si supponga la forza vitale cagione dei fenomeni ioGammatorii =: A, com- 
posta di due quantità a; -f- y ; nè a; nò y possono da sè separati far equilibrio 
alla vis a tergo della circolazione e determinare t’ ioGammazione ; lo possono 
bensì tutto e due unite. Se la forza A sia diminuita di una di tale quantità, per 
esempio di x, l' inGaramaziono cessa, poiché la quantità y sola non può più resi- 
stere allo sforzo della colonna sanguigna. Ora se, sulla parte apparentemente 
sana, agisca una causa cbe non sia capace da sè sola di provocare l’ inGamma- 
ziono, perchè essa trasmette al parenchima non la intera forza A, ma solo la 
porzione x di questa forza, la quale nello condizioni ordinario ed in piena sa- 
nità non determina inGommazione, questa causa sarà per altro capace, nel 
caso supposto, di risvegliare l’ ioGammazione, che, per usare un vocabolo noto, 
era assopita. Si spiega cosi, generalmente, la tendenza di alcuni organi, una volta 
che sieno stali ioQamraati, o ricadere nello stesso stato alla minima occasione. 

Se la porzione y della forza prima A, la quale continuò ad agire, sia nello 
stesso tempo quella che determina la dilatazione dei capillari, per conseguenza 
la congestione dell' organo in precedenza inGammato, c d' altronde tale dilata- 
zione dipenda dal sistema nervoso e dagli stessi capillari f attiva J, o sia dovuta 
al soffermamento dei globetti raccoltisi {passiva), si chiama cronica l' inGam- 
mazione che nasce quando, per I’ aggiunta della nuova quanlità x, la congestio- 
ne sussistente ritorna allo stato di Gemroasia ; e so ciò si rinnovi spesso, ogni 
ritorno dell' inOaromazione reale si chiama esacerbazione. Ciò dipende perchè 
nel modo ordinario di vedere dei medici, non si segna abbastanza il cunfliic Ira 
la congestione o l’ inGommazione. 

Per provare che i risultali di tale argomentazione concordano coll’ espe- 
rienza, riferirò i casi in cui la forza provocatrice dell’ ioGammazione A è in 
falli divisa, sembrando cbe la porzione x si collcghi al parenchima, e I’ altra y 
al sangue. Che io simile caso, per esempio nel reumatismo acuto, vi sin cangia- 
mento vitale del sangue da cui in parte dipenda l‘ ioGammazione, è veramente 
per ora sola ipotesi ; ma, oltre che tale ipotesi è possibile, essa risulta anche ve- 
rosimile al più alto grado, poiché, in tali circostanze, si mostra un cambiamento 
materiale del sangue ( aumento di Gbrina ), il quale cessa quando si estingue 
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r ioGainmazioDO. Ora, se esista questa disposizione del sangue nel reumatismo 
acuto, la minima causa determina inGammazioni delle diverse parli ( special- 
mente delle articolazioni ) e bastano a produrle cause che in altre circostan- 
ze non potrebbero arrecare lo stesso effetto. La porzione y della forza A resi- 
dente nel sangue, ha in tal caso siffatto dominio, che basta sia piccolissima la 
porzione x inerente al parenchima per determinare Gemmasia locale, e precisa- 
mente questo piccolo valore della quantità x fa che il lavoro inGammatorio lo- 
cale si dissipi cosi facilmente per farsi vedere di nuovo io altro sito sotto l’ in- 
fluenza della disposizione generale. Da ciò deriva che 6 impossibile impedire 
con rimedi locali il trasporto della sede dell' inGammazione da una all’ altra 
articolazione, perchè le cause più leggere, quelle che spesso non si possono 
evitare, bastano per innalzare la forza y alla forza totale A. Ma se la porzione y 
di forza che risiede nel sangue è divisa, possono agire cause anche più forti di 
X senza che ne avvenga inGammazione locale. Perciò gli antiflogistici riescono 
nel reumatismo acuto solo quando possono diminuire la porzione della forza A 
propria del sangue. 

Da tali considerazioni risultano conseguenze molto importanti per la pra- 
tica, la cui applicazione ai casi speciali s’estenderebbe al di là di quanto mi 
sono imposto : lo lascio dunque alla sagacia del letture, tanto più che molte di 
esse vengono spontanee. 

Cangrena. 

Non senza ragione si colloca la cangrena tra gli esiti dell’ inGammazione, 
sebbene sia dei più rari. 

Vi sono casi nei quali rioQamtnazione assume un grado intensissimo, d'onde, 
per conseguenza, I’ attrazione da noi ammessa tra il parenchima cd il sangue ò 
considerabilissima, sia ciò per I’ energia della causo occasionale, o per l’ impres- 
sionabilità della parte ammorbata o dell' intero organismo. In tali circostanze, la 
ritenzione del sangue è totale, si rompono molti capillari, e ne avviene abbon- 
dante spandimeolo nel parenchima. La prima conseguenza necessaria di codesti 
avvenimenti è la stessa di ogni inGammazione, l’accrescimento del conflitto tra 
l’ ossigeno del sangue ed i liquidi del parenchima, per conseguenza, accresci- 
mento nella formazione dell’ acido carbonico e del calure. Questo sangue non 
essendo però sostituito da nuova quantità, come nello stato normale, ed anco 
nei casi ordinari meno intensi di inGammazioue, la parte inGammata trovandosi 
affatto isolata dalla circolazione, e comportandosi in tal caso come ogni altra 
parte le cui arterie sieno otturate, il sangue contcnutu nei capillari più o meno 
presto si decompone. L’ osservazione ci insegna avvenire tale decomposizione 
prima nel sangue stravasalo, poi più lardi io quello contenuto nei capillari : il 
sangue ai fa porporino, i globelti spariscono, l’ ematina si scioglie nel siero, il 
sangue stravasato forma grumi bruni, rugginosi. Tale cambiamento dei sangue 


Digitized by Coogle 



420 


IRriAVItlZIOHE 


si fa sempre porporino, non manca mai nella cangrena infiammatoria. In se- 
guito si alterano anche le parli elementari degli altri tessuti. 1 fascctti primitivi 
dei muscoli volontari perdono le strie trasversali, divengono pallidi ; essi, il tes- 
suto cellulare, e la maggior parte degli altri organi, perdono la loro coesione 
naturale e si riducono in massa granellosa senza forma determinata. Le ossa, i 
tendini, il tessuto fibroso dei polmoni, conservano più a lungo lo loro forma 
primitiva ; per solito se ne trovano porzioni intatte anche quando da molto 
tempo i tessuti circostanti sono cangiati in sostanza poltacea. 

Per decidere se tali cangiamenti dipendano da cause puramente chimiche 
e meccaniche, se in conseguenza sieno soli effetti dell' infiammazione o se di- 
pendano da altre cagioni, come da cambiamenti del parenchima determinati da 
altra causa che dall' infiammazione, bisognerebbe entrare in lunghe discussioni, 
che a vero dire, non sono della storia delt' infiammazione. Ci basti di aver di- 
mostrato in tal tuogo che la cangrena può considerarsi con verosimiglianza sic- 
come il risultato dello stravaso del sangue sopraccaricalo di ossigeno, provo- 
cato dal lavoro infiammatorio. 

In tali casi, che si offrono di rado, la cangrena è indubitatamente conse- 
guenza della infiammazione ; ma lascio al lettore la decisione del limite nel 
quale si può ritenerla come tale, e dopo di esso, considerarla siccome il più allo 
grado di essa. 

Le cose avvengono altrimenti nel maggior numero dei casi, in cui l' in- 
fiammazione e la cangrena accadono ad un tempo stesso. Quando, per esempio, 
dopo r agghiacciamento, un membro s' infiamma in alcuni punti e si cangrena 
in altri, ciò ò soltanto prova che la stessa causa esterna, può, secondo la sua in- 
tensità determinare qualche volta l' infiammazione, qualche volta la cangrena, o 
per esprimersi in termini generali, che le cause morbose possono differire in 
qualità è quantità ; ma non ne viene perciò che la cangrena e l’ infiammazione 
sieno atti affini o gradi diversi delio stesso otto. Si intende già che l' infiamma- 
zione può divenire cangrena per l’ aggiunta di nuove condizioni, e ciò tanto più 
facilmente che l' infiammazione stessa fu quella che somministrò gran numero 
di tali coodiziuoi ( stasi c stravaso sanguigno ). Ciò avviene nel maggior nume- 
ro dei casi. Spesso però le condizioni della cangrena e dell' infiammazione sono 
determinate ad un tempo dalla stessa causa morbosa. L* infiammazione succede 
a grandi lesioni, contusione, coagulazione, scottatura, e simili : quando per ef- 
fetto di condizioni dipendenti dalla stessa causa ( lacerazione di vasi, spandi- 
mcnto considerabile di sangue, lesioni di nervi ), accada la compiuta mortifica- 
zione, la cangrena della parte dopo qualche tempo, ciò è la conseguenza, non 
dell’ infiammazione, ma di altro processo morboso le coi condizioni furono 
determinate nello stesso tempo che le sue, ed il quale quando abbia raggiunto 
certo grado, distrugge tutta la vita organica, per cooseguenza anche la flemma- 


Digitized by Coogle 


E SrOI OIFFEBERTI MODI DI TEBMIEiBE. 


421 


sia. Facciamo però osservare potere l' infiammazione far si che le porti a cui 
esse si è attaccate si decompongano più facilmente e più presto che noi fareb- 
bero senza di essa. 

Le malottie dell’ organismo animale sono cosi complesse, le loro combina- 
zioni cotanto svariate, le serie dei loro sintomi e delle loro cause sifTattomente 
numerose e riunite da tanti mezzi, che è impossibile poter tener dietro od alcun 
atto in tutte le sue direzioni, o dimostrare il rapporto di causalità che esiste 
fra questi due atti. Contentiamoci dunque di aver notali i punti più esscnzialt 
di connessione che esistono fra la cangrena e l’ inflammazione. 

Sviluppo del iratudammlo infiammatorio. 

Il plasma del sangue che esce dai vasi nell’ ultimo periodo dell’ inOamma- 
zione si spande nelle parti circostanli. La maniera con cui vi si raccoglie varia 
giusta la costituzione di tali parli. Se sono parencbimatose, e nello stesso tempo 
molli e lasse, tutto il loro tessuto è imbevuto uniformemente di plasma ; cosi 
questo riempie nella pnciimonite lutti gli spazi intermedi degli elementi istolo- 
gici che compongono il polmone ; e s’ interna anche nelle vescichette aeree, e 
nelle ultime ramilicazioni dei bronchi. Nei trasudamenti al cervello, occupa gli 
intervalli delle fibre primitive e dei vosi, ovvero, premendo sulla sostanza cere- 
brale forma nel mezzo di esse certe cavità nelle quali si raccoglie. Se la flemmasia 
attacchi organi estesi in superficie, il plasma stravasalo si distende in strato li- 
quido sulla loro superficie, e qualche volta ricoperto ancora da formazioni epi- 
teliali produce una vescichetta, qualche altra si mostra allo scoperto ed in tal 
caso si secca presto formando croste sulle parti esterne, false membrane sullo 
superfìcie interne. Ecco quanto accade nella pelle, nella trachea, nella faringe e 
simili. Se queste superficie sieno le pareli di qualche cavitò come il peritoneo, 
la pleura, il pericardio, il plasma riempie la cavitò. Cerlamcnle il moilo di di- 
sporsi delle parti dipende in specialilò da cause fisiche. Generalmente, se il pla- 
sma stravasalo non è riassorbito, si condensa dopo un tempo più o meno lun- 
go. Tale condensamento è ozione puramente chimica dipendente dalle pro- 
prietò chimiche dello fibrina in esso disciolla. Perù vi sono alcuni casi ecce- 
zionali in cui senza farsi solido dapprincipio, va soggetto subito a sviluppo 
organico. 

La disposizione della fibrina coagulala obbedisce del pari a sole leggi chi- 
miche ; segue quella del plasma liquido. 

Nel maggior numero dei casi, negli organi parencbimalosi, tutti gli inter- 
stizi del tessuto sono pieni del trasudamento solido, il quale ne cementa per cosi 
dire gli elementi ; nello stesso tempo riempie perfettamente tulle le cavità nalo- 
rali c lutti i canali delle parti per cui ne risulta una sostanza densa e solida, 
come si osserva nell’ epatizzazione del polmone. 

Nelle cavità il processo morboso presenta qualche differenza, facile però a 
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spiegarsi considerando come stanno le cose. Se la coagulasione avvenga rapi' 
damente ed all' improvviso, il trasudamento forma una sostanza irregolare, 
la quale spongiosa in principio, si rinserra poco a poco e produce fiocchi irre- 
golari, qualche volta aderenti alle pareti, qualche altra liberi e nuotanti nel li- 
quido. Se sia invece lenta la coagulazione e dura qualche tempo, il trasuda- 
mento si dispone in istrati più o meno irregolari, che ricoprono le pareti dello 
cavità, forraando qualche volta socchi chiusi in mezzo a cui si trova la parte 
sierosa del sangue spoglia di fibrina. Tale fenomeno è comune specialmente 
nella pleura. Deposizioni stratificale analoghe si formano qualche volta nell’ in- 
terno degli organi, quando si infiammi il tessuto cellulare lasso posto in mezzo 
a due membrane più dense, come nel canale intestinale. 

Bisogna però aver riguardo ad un’ altro circostanza per comprender bene 
come si formino le diverse specie di trasudamento solido che si riscontrano. 
In generale r infiammazione non è eguale su tutto l'organo: è limitata ad un 
punto e si dilata poco a poco. Si condensa la prima goccia di plasma ; la secon- 
da, trasudata più tardi, si applica ad essa egualmente e cosi di seguito. Da ciò 
viene che il trasudamento sulle superficie libere presentasi spesso sotto forma di 
stalattiti, di villosità (cor villotum }, e che in alcune llemmasie del polmone (tos- 
se canina, pneumonite lobulare dei fanciulli ) tutte le parti dell’ organo, anche 
più piccole contengono ancora aria e galleggiano sull' acqua, sebbene il micro- 
scopio vi faccia scoprire ovunque piccole quautità di trasudamenti. Le modifica- 
zioni di tali fenomeni si spiegano per solito da per sè giusta le circostanze par- 
ticolari proprie di ogni caso. 

Il trasudamento fattosi solido, reagisce chimicamente come la fibrina coa- 
gulata ; ha lo stesso colore, la stessa consistenza : insolubile nell’ acqua fredda 
o calda, nell’ alcool e nell’ etere, si scioglie gradatamente ncH’ ammoniaca e nel- 
r acido acetico, con maggior rapidità nella potassa. Sotto al microscopio appa- 
risce compiutamente amorfa senza traccia di organizzazione ; solo qualche vol- 
ta vi si vedono indìzi indeterminati di fibre, o di granellazioni di grasso. 

Sinora tutti i fenomeni sono eguali : quanto succede dopo varia secondo i 
casi, per cui vengono distinti come esiti differenti la risoluzione, la suppurazione, 
la cicatrizzazione, la rigenerazione e la ipertrofia. Tutte queste operazioni obbe- 
discono alle leggi generali della formazione organica, c dipendono dairalliludine 
all’ulteriore sviluppo increute al trasudamento per sua stessa natura. Il passaggio 
al reale sviluppo si fa probabilmente sempre per una formazione di cellette, cioè 
che nel trasudamento faciente le funzioni di blastema si sviluppano nuclei forniti 
di nucleoli ed attorno ad essi membrane inviluppanti. Le cellette primitive cosi 
prodotte incontrano in seguito altri cambiamenti, i quali variano secondo gli esiti 
dell’ infiammazione. 

4.” Risoluzione. Nel significato più largo, si riferiscono a ciò tutti i casi in 
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cui r infiaminazione scoiuparo senza lasciare alcun essenziale cambiamento du- 
raturo nel tessuto che maltrattava, o senza aver dato all’ esterno alcun prodot- 
to. Ho già detto come l’ inGammazione nello stretto signiGcato della parola possa 
risolversi prima del trasudamento, cessando la sua causa determinante. Ho ag- 
giunto che secondo ogni apparenza lo stesso trasudamento può essere riassorbito 
sino che si mantiene liquido, che in tal caso rientra nel torrente della circolazio- 
ne, e che egualmente evvi perfetta risoluzione. Una volta però che questo trasuda- 
mento siasi fatto solido, il ritorno della parte allo stato normale non può avve- 
nire, sino a che lo spandimento non si liquefaccia di nuovo e sia poscia riassor- 
bito. Tale DuidiGcazione è sempre il risultato di lavoro organico, il quale, giusta 
la osservazione, si distinguo pei seguenti caratteri. 

Il trasudamento si cangia in cellette di 4/SOO ad t/l 00 di linea di diame- 
tro. Queste cellette crescono poco a poco sino ad avere il diametro l/80 ad t/60 
di linea; si riempiono nello stesso tempo di quantità prima debole, poi maggiore 
di piccole granellazioni oscure, in maniera che la celletta, dapprima trasparente 
e senza calore si fa opaca e bruoastra, ovvero nerastra, ed offre l' aspetto di un 
aggregalo di piccoli grani che fanno invisibile il nucleo e spesso anche la parete. 

Tale trasformazione del trasudamento in cellette granellose, procede di 
pari passo con un cambiamento cliiinico che incontra. Già le cellette stesse con- 
tengono due differenti sostanze, il loro inviluppo od il nucleo, di cui il primo si 
scioglie nell' acido acetico, il quale non attacca punto il secondo. Quando si 
formano le granellazioni comparisce una terza sostanza ; i grani non si sciol- 
gono nell’ acido acetico nè nell' ammoniaca o nella potassa, ma in generale si 
sciolgono nell’ etere ; sembra quindi sieoo composti di grasso. 

Le cellette granellose, prodottesi, non sono suscettibili di ulteriore orgo- 
nico sviluppo ; dacché sono giunte alla maggior grossezza e che si sono riem- 
piute di granellazioni, incontrano solo una metamorfosi regrediente ; i nuclei 
scompariscono e sono riassorbiti, al pari che le pareti dello cellette, e Gnisce col 
restare lo sole granellazioni le quali dapprima riunite ancora da una specie di 
muco si disgregano più tardi. In tal caso il trasudamento primitivo si cangia in 
sostanza scmiliquida, poltacca, in cui il microscopio scopre granellazioni intatte, 
che galleggiano su di un liquido sieroso. 

Tale maniera di trasformarsi del IrasuJainenlo ne favorisce molto il rias- 
sorbimento. Fin che sieno giunte all' intero sviluppo, lo cellette granellose 
stanno attaccate tra loro e non formano un liquido che abbia, come il pus, la 
tendenza a portarsi all’ esterno. Però dopo tale epoca sembra aggiungersi al 
riassorbimento delle pareli delle cellette anche quello del liquido, giacché que- 
sto sembra essere meno abbondante ohe nel pus. Hestano inGne lo sole granel- 
lazioni, da cui sono poco sturbate le funzioni delle parti circostanti, si sciol- 
gono poco a poco nei liquidi del parenchima, e vengono riassorbite. 
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L' esito che fu ora descritto si osserva priacipalmentc dopo le ioQarama- 
zioDi d’ organi interni, del cervello, dei polmoni, del fegato, della milza, e simili. 
La maggior parte delle ilemmasie cronioiie della sostanza cerebrale e dei ram- 
mollimenti ioGammalori di quest' organo s’ accompagnano da formazione di 
cellette granellose. Vidi la stessa cosa in tutte le inOammazioni dei polmoni, se 
r ammalato moriva di altra malattia, dopo che i fenomeni generali e l’ ascolta- 
zione avessero indicato il principio di risoluzione. Si osserva di rado nelle parti 
esterne, nel tessuto cellulare, nei muscoli, negli organi isolali in superdeie ; for- 
se perchè é più raro trovare la risoluzione delle flemmasie di tali organi in 
confronto al loro esito di suppurazione. 

2.° Cambiamento della sostanza trasudata in pus. Al pari della formazione 
delle cellette granellose, si compie giusta le leggi generali delio sviluppo organi- 
co, e procede per la maggior parte dei casi nel modo seguente : 

Il trasudamento si cambia in cellette nucleate ( globctti del pus ), lo quali 
arrivate al loro ultimo sviluppo, non possono averne ulteriormente ; si sepa- 
rano allora Ira loro, e mescolate eoi siero primitivo del plasma trasudato, for- 
mano una specie di emulsione, liquido più o meno denso, di color bianco 
giallastro, che si chiama pus, il quale tendo in certo modo a portarsi al- 
l’ esterno. 

Le cellette del pus sono piccole ( da l/l 00 ad t/500 di linea di diametro ) ; 
prima pallide, perfettamente rotonde, tras|iarunti e fornite di nucleo distinto, 
divengono più tardi oscure, granellose e solide ; il loro nucleo si sottrae alla 
vista, ma ricomparisce quando si aggiunge acido acetico che fu trasparenti le 
pareti delle cellette. Le cellette del pus hanno la particolarilè che I' acido ace- 
tico risolve generalmente i loro nuclei in due, tre, o quattro granellazioni. 

Nello stesso tempo che il trasudamento si cangia io globetti di pus, soffre 
eziandio un cambiamento chimico. 1 globetti di pus si comportano coi reattivi 
diversamente della fibrina coagulala. Consistono almeno in due sostanze diffe- 
renti di composizione, una nucleare, insolubile nell' acido acetico, ma solubile 
nell' ammoniaca e nella potassa, ed una che serve d' inviluppo che si fa traspa- 
rente trattandola coll’ acido acetico, in cui si scioglie poco a poco. 

La fibrina coagulata si cambia gradatamente io globetti di pus. Al princi- 
pio di tale metamorfosi si vedono globctti isolali, quasi nicchiati nel blastcnia 
amorfo od indistintamcolo fibroso. Più tardi però lutto il trasudamento si cam- 
bia in globetti di pus. Dacché questi hanno acquistato il loro intero sviluppo, 
slaccansi, perdono qualunque connessione fra sé, c si mescolano col sieru se- 
paratosi dalla fibrina quando questa si è condensata. Il siero del pus è lo 
stesso di quello del sangue, forse alquanto modificalo. È solo per la sua mesco- 
lanza di globetti che il pus si fa liquido. 

Siccome poi, ocllc iofiammaziuni il irasudamonto fibrinoso, si fa gene- 
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ralmeole per gradi) dura qualche tempo e spesso si ripete, cosi noD tutto il tra- 
sudameuto si cambia in una sola volta in pus : per solilo in un ascesso, in un 
fomite purulento, presso al pus perfettamente sviluppato, si trovano porzioni di 
trasudamento flbrinoso senza forma determinota, in cui la furmazione dei glo- 
betti non cominciò ancora o non fa che principiare. Si può osservare tale feno- 
meno in quasi tutti gli ascessi, ed i marciumi sono masse di trasudamento an- 
cora amorfe, che, circondate di pus da tutti i lati, non hanno più alcuna connes- 
sione colle parti circostanti. 

, Il pus compitosi tende ad abbandonare la parte iu cui si 6 formalo c por- 
tarsi all' esterno. Questa tendenza dipende al certo in gran parte dalla sua flui- 
dità ; cessa dal momento in cui pel riassorbimculo del siero, la (lulluaziuno 
scompare in un ascesso, ed è tanto maggiore quanto più grande risulta la flut- 
tuazione. 

I Se il pus non venga evocualo dall' arte, o che da s6 non si formi uu' uscita, 
può cambiarsi ulteriormente. I globelti si fondono poco a poco, il pus si cambia 
(specialmente quando il siero sia riassorbito) in una sostanza densa, granellosa, od 
io un liquido tenace, mescolato a flocchi adiposi, e la sostanza come i flocchi si mo- 
strano, sotto al microscopio, composti di materia risultante da piccolo molecole 
granellose ( la maggior parte minori di 1/1000 di linea ) che non si può distin- 
guere dalle altre materie organiche decomposte, per esempio, dal fungo midol- 
lare, o dai tubercoli rammolliti ed in generale dai tritumi organici. In tale stato, 
ma allora soltanto, il pus può essere riassorbito per intero, i frammenti si sciol- 
gono poco a poco nei liquidi del corpo, che li riportano nel torrcnlc della cir- 
colazione. Il fenomeno però chiamato dai medici riassorbimento del pus diffe 
risce da questo ; consiste io quanto segue ; 

1 Il siero del pus e riassorbito tutto in una volta, per cui scompare la 
fluttuazione, la tendenza a portarsi all’ esterno, in fine tulli i segni fisici della 
presenza deli’ ascesso, mentre i globctti che restano si distruggono poco a 
poco e possono essere riassorbiti, ma sempre dopo uu tratto di tempo multo 
luogo. 

2.° Tutto il pus penetra nei vasi lacerati od aperti in qualunque altra ma- 
niera, ovvero si forma nuovamente nelle vene ( flebile ), ed in tutti e due i casi 
si mescola al sangue. 

Appartengono davvicino all' infezione purulenta i cosi delti ascessi meta- 
statici, la cui formazione dipende, come si dice, dall' essersi il pus formato in 
un punto dell' organismo, riassorbito c portato nel torrente della circolazione, 
e deposto sopra uno o molli altri punti, formandovi ascessi. Nel casi di tal fatta 
da me osservali, il pus del nuovo ascesso crasi formato al modo solito^ per lo 
sviluppo di trasudamento inliammaturiu, sia che fosso nato per causa ignota, 
sia che accidentalmente fosse sopravvenuto nei vasi lacerati. Credo però poter 
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da ciò coDcludcrc che la produzione degli ascessi metasUlici non dilTerisca da 
quella dogli asressi ordinari. nondimeno vero che ancora la cagiono di loro 
formuziunc ò inulto oscura. 

Si coiuprendc da quanto finora fu esposto che la formazione delie ceileUe 
graucllosc e quella del pus a costo della fibrina coagulata amorfa si somigliano 
per ciò, clic in nnibidiie i cosi il trasudamento fibrinoso si risolve in piccolo par- 
ticelle in cousegiienza di uno sviluppo organico, per cui può essere tradotto 
fuori di ({uellii parte in cui si ò sviluppato. Nel primo caso però il riassorbi- 
mento della purticellc è l’ esito naturale e Icgiltimo, mentre che il trasudamento 
cangialo in pus tende per sua natura a sfuggire all' esterno e che in tal caso il 
riassoi'bimeuto non è mai regola, solo rara eccezione. 

Del resto, l'osservazione ci insegna ebe possono avvenire cooteraporaneamen- 
Ic nello stesso luogo la formazione delle ccllclto granellose e quella del pus, io 
conseguenza allo stesso processo di trasudamento. Possono anche formarsi a 
spese del Irasudanicnlo, elementi istologici permanenti, tessuto cellulare e 
simili. 

Il modo con cui si produce il pus da noi ora descritto non ò il solo con cui 
possa formarsi tale prodotto patologico. Essc^avvicue ogni qual volta il pus si 
formi nell’ interno degli organi, nel tessuto cellulare e simili, in una parola ogoi 
qualvolta la linfa trasudata, abbia il tempo di condeusarsi prima di organiz- 
zarsi ; ma se il pus si produca alla superficie del corpo, od io cavitò comani- 
canti all' esterno, alla pelle, nelle membrane mucose, sulle piaghe, nou nasce 
più du blastcma solido, ma dal blaslema liquido, dulia linfa trasudata e non an- 
cora condensata. Ecco quanto avviene in tal caso. 

Nel trasudamento tuttora liquido si formano piccole granellaiiooi, ora iso- 
late ora riunite a due, a tre. Souo questi i Ducici iusolubili oell' acido acetico 
delle cclleltc purulenti. Attorno a tali nuclei si sviluppano poco a poco le pareti 
delle cellette. Dopo formatisi porfettanicntc, i globetti purulenti somigliano in 
tutto u quelli derivanti da trasudamento solido. Ambedue le specie non possono 
avere ulteriore sviluppo, e finiscono coll’ essere portate all’ esterno. 

Queste suno le due maniero con cui I’ osservazione stabilisce che si formi il 
pus. In tutti duo i casi i materiali sono gli stessi, il plasma trasudato dal sangue; 
solamente in un caso sono liquidi, c condensati nell’altro ; in arabidue il pro- 
dotti), cioè il pus, ò identico. Vi sono però olcuuo transizioni in cui il pus, qua- 
lunque sia il mudu di sua formaziunc, s’ allontana dalla regola ; i globetti sono 
ìrregulari, anguUisi, c la differenza chimica fra la sostanza del nucleo e quella 
dell’ involucro è puco distinta. Tali differenza di forma e chimiche del pus 
possono variare mollo : dirò in seguito quali sicno i cosi in cui si trovano, e 
perdiì! succedano. 

5.° Organiszazione del Irosa damento. 
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Nei due esiti dell’ inflammazione ora esaminati, il trasudamenfn crasi ben- 
sì sviluppalo, tua i prodotti di tale sviluppo sono cellette transitorie, incapaci di 
averne di ulteriore, ed il risultato ultimo ero la fusione seguita dall' elimina- 
zione della materia trasudata, o per dissoluzione e riassorbimento ( risoluzio- 
ne ) o per espulsione all’esterno ( suppurazione ). 

Ci restano ora a considerare molte azioni per cui il trasudamento infiam- 
matorio si organizza realmente e si cangia in una parte durevole del corpo. Limi- 
tiamoci a far conoscere ciò che avviene in tale caso ; i fatti forniti dall’osserva- 
zione ci insegnano quanto allora succede, tl lavoro che accade nell’ organizza- 
zione del trasudamento intìammaturiu è fìnalmente lo stesso di quello che si 
osserva nella produzione di tulli i tessuti dell’embrione, ft eguale sia che lo svi- 
luppo avvenga al trasudamento inGammaturio condensato od in quello che è 
ancora liquido. Finalmente, effettuasi sempre, almeno per quanto se no può 
giudicare dalle osservazioni sinora raccolte, per formazione di cellette ; si prò 
ducono nel trasudamento nuclei, forniti di nuclei minori, i quali s’ avvolgono 
poscia in una membrana, e le cellette primitive cosi prodottesi divengono tes- 
anti permanenti per uno sviluppo ulteriore corrispondi nte alle leggi della for- 
mazione organica in generale, cioÈfa quello dei globclti del sangue, del tessuto 
cellulare, del tessuto cartilaginoso, del tessuto osseo, dello Obre nervose primi- 
tive e simili. 

Il cambiamento di forma s’ accompagna sempre a relativo cambiamento 
chimico. Il trasudamento si divide subito in due sostanze, diverse di composi- 
zione, quella del nucleo e l’ altra della parete, di cui la prima ò insolubile e la 
seconda solubile nell' acido acetico. Quando lo sviluppo è compiuto, il prodotto 
differisce in tutto ; cosi net rapporto chimico, la Gbrina primitiva del trasuda- 
mento è divenuta condrina, o colla e simili. 

Il cambiamento in tessuti permanenti può effettuarsi in due maniere. Nello 
lesioni esterne, ferite e simili, dove si può piò facilmente osservarlo, si chia- 
ma tali due maniere di guarigione per prima intensione , e per bottoni 
carnosi. 

Nello guarigione per prima intensione, tiiUn il trasudamento infiammatorio 
si organizza subito. Nel secondo caso si cambia per la maggior parte io pus, poi 
quella somministrala dairinGainmazione sussistente si cangia egualmente in pus 
do un lato, mentre dall'altro si organizza, e la riparazione della sostanza perduta 
si fa poco a poco, secondo che la porzione cangiata in pus diminuisce in con- 
fronto a quella che si organizza. Perciò i bottoni carnosi ed i tessuti ebe ne de- 
rivano non si formano dal pus ma da quella porzione di trasudamento che non 
si cambiò in pus. Il microscopio ci fa vedere che i bottoni sono formali di due 
elementi essenzialmente diversi, di globelti di pus c di cellette primitive sul pun- 
to di cambiarsi in tessuti permanenti, vasi, tessuto cellulare e simili. 
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Si può dire generalmente che la guarigione per prima intensione risulta 
dal trasudamento solidiRcato, e quella per bottoni carnosi o per suppurazione 
da trasudamento liquido. Questa legge però ha alcune eccezioni. 

Se, astrazion fatta dal lavoro dell' organizzazione, da ciò che succede men- 
tre si compie, si consideri solamente il risultato Gnale dell' inGammazione, e la 
disposizione dei tessuti generati dal trasudamento cui essa produsse, come pure 
il rapporto di tali tessuti cogli clementi istologici normali e preesistenti, I' osser- 
vazione c’ insegna che si possono distinguere i casi seguenti : 

4. ° I tessuti di nuova formazione servono a sostituire parti distrutte, nelle 
ferito con perdita di sostanza e simili. Questa la chiameremo rigenerazione 
infiamtnaloria. Ve ne sono due gradi. 

a. Le parti nuove somigliano perfettamente alle perdute, per forma, per 
composizione e per funzione : rigenerazione compiuta. 

b. Ne differiscono più o meno per le loro proprietà c si chiamano allora cica- 
trici. Le cicatrici possono variare sotto molti aspetti dal tessuto riprodotto per 
rigenerazione compiuta ; il trasudamento può durare più a lungo allo stato amor- 
fo, e svilupparsi mollo lentamente ; in tal caso la cicatrice ò soltanto transitoria, 
ovvero i tessuti nuovi sono perfettamente sviluppati, ma si compongono di ele- 
menti che hanno piccolissima importanza Gsiologica, specialmente di tessuto 
cellulare e gli elementi di maggior importanza che esistevano prima nella parte, 
nervi, Gbrc muscolari e simili, non si riproducono affatto o non in quantità ^uale 
a quella che prima esisteva, di maniera che l' organo di nuova formazione è in- 
feriore, dal lato Gsiologico, a quello cui sostituisce. 

2.° Il tessuto di nuova formazione non serve a sostituire una perdita di 
sostanza, la quale non avviene nè prima, nè durante rinOaromazione. Aumentasi 
per esso la massa del tessuto già esistente nell' organo, ma si confonde cosi in- 
timamente con esso che finito il lavoro infiammatorio, non si può più distin- 
guerlo. Ecco quanto si chiama ipertrofia infiammatoria, che presenta essa pure 
vari gradi riguardo la perfezione dei tessuti prodotti. 

5. ° Finalmente il nuovo tessuto forma, fra le parti uormali , corpi più o 
meno separati chiamati col nome generale di tumori. Questi qualche volta 
niente o poco si scostano dalle parti circostanti ( tumori fibrosi, condilomi, li- 
pomi ) ; ovvero ne differiscono e possono essere benigni ( cisti, idatidi ), ovvero 
maligni ( fungo midollare, scirro, tubercolo ). É ancora dubbioso però se alcune 
di tali forme, specialmente delle ultime, possano derivare da qualche processo 
infiammolorio semplice e non combinato con qualche azione speciale organica. 

Tali risultati però dell’ organizzazione del trasudamento infiammatorio so- 
no solamente astrazioni, indicando unicamente i punti estremi. Hanno fra essi 
tante forme intermedie che di rado trovasi un caso da poter collocare perfetta- 
mente in una delle divisioni stabilite. 
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I ragguagli superiormeolo esposti sono falli positivi ricavati da osscrva- 
sioni spesso ripetute. Teutiamo ora di risalire all' essenza ed alle cause di essi, 
astenendoci da ipotesi qualora non fossero assolutamente necessarie. 

Abbiamo concluso essere probabile che il lavoro infiammatorio dipenda da 
accresciuta attrazione tra il sangue ed il parenchima. Abbiamo inoltre accennato 
lo cause della risoluzione e della cangrena- Tulio ciò supponiamolo co- 
me noto. 

Il trasudamento del plasma estingue l'inGammazionc, in quanto essa dipende 
dall'accresciuta attrazione Ira il sangue ed il parenchima ; anche nel caso in cui 
si voglia far risedere la causa deirinfiammazione nel sangue e farla dipendere da 
eccesso di fibrina, il trasudamento figura realmente come crisi, cioè come eli- 
minazione all’ esterno della causa che determina e mantiene la malattia. Resta 
ora a risolversi se tale causa eserciti o meno alcuna influenza sull'ulteriore svi- 
luppo del plasma trasudalo, e da quali condizioni dipenda tale sviluppo. 

Questi quesiti conducono alle seguenti considerazioni. 

Si è già veduto che lo sviluppo del trasudamento infiammatorio può va- 
riare di molto. Non si può adunque supporlo derivato dalla causa dell' infiam- 
mazione, la quale secondo la nostra ipotesi è I' accresciuta attrazione fra il san- 
gue ed il parenchima. 

Nell' organizzarsi che fa il trasudamento, il suo sviluppo segue le leggi 
della nutrizione normale. È dunque poco verosimile che una forza anormale, la 
causa dell' infiammazione, ne sia la condizione essenziale. 

In alcuni casi il Irasudamcnlo si risolve senza che avvenga sviluppo pro- 
priamente dello e formazione di cellette come nelle infiammazioni tifoidi e scro- 
folose, nel maggior numero dei casi di ulcerazioni, e simili. Disognerebbe adun- 
que che la causa dell' infiammazione, dopo aver prodotto il trasudamento, ne 
occasionasse la distruzione locebò non è possibile. 

Qualche maniera particolare di sviluppo del Irasudamcnlo è propria dcl- 
r infiammazione, cioè la suppurazione dei globelti del pus e delle ccllelle gra- 
nellose, o la formazione nel significato piò esteso, lo tali casi solamente si po- 
trebbe dire che dipendono dulia causa dell’ infiammazione : ma si oppone a tale 
conclusione la formazione dei globelti del pus e quella delle cellette granellose 
differiscono Ira loro in quanto alla figura. 

Ne viene adunque che lo sviluppo del Irasudamcnlo non può dipendere 
unicamente dalla causa dell’ infiammazione, che in alcuni casi però ( nella snp- 
puraziooe ) sembra che quella eserciti molta influenza su esso. Ignoriamo an- 
cora come ciò accada ; dobbiamo adunque contentarci di sapere che essa av- 
viene ed in che consiste. 

Proviamo di comprendere, dopo tuli premesse, le cause e le condizioni 
dello sviluppo del trasudamento. 
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\ .* La cagione ultima di tato sviluppa sta nella natura dello stesso trasu- 
damento. Esso, sia iiquido, condensato, è come tutti i blasfemi, come le uova di 
tutti gli animali, come i semi di tutte le piante, cioè ha in sò l’ attitudine del suo 
sviluppo. Se le circostanie sieno favorevoli, il suo sviluppo è necessario, in vir- 
tù della sua stessa notura, e tale attitudine non gli viene già dall’ infiammazione 
precedente ma daila natura stessa dello fibrina. L’ opinione adunque secondo 
cui r infiammazione costituisce solo l’ accrescimento dell’ attività plastica è falsa, 
in quanto pretende che l'intensità delia formazione, la tendenza del blasfema a svi- 
lupparsi, sia esaltata dinamicamente ; ed ba ragione in un punto solo, cioè che 
l'infiammazione forni alle parti circostanti maggior quantità di materiali plastici 
che non ne ricevano colla nutrizione normale, di maniera che l' attitudine pla- 
stica è accresciuta non in forza ma unicamente in estensione, per l’aumentata 
quantità della materia atta a svilupparsi. 

2." Sebbene l’ attitudine del trasudamento allo sviluppo debba considerarsi 
come proprietà necessariamente ad esso inerente in virtù della sua stessa na- 
tura, il suo sviluppo reale dipende anche da cause esterne le quali possono, im- 
pedirlo, favorirlo, o diversamente modificarlo. Non si conoscono perfettamente 
tali condizioni riguardo alla loro maniera speciale di agire ; perù si sa almeno 
quanto segue in tale rapporto. 

A. Lo sviluppo del trasudomenlo esige alcune condizioni generali, le quali 
mai possono mancare in nessun sviluppo organico. Sono : 

o. Temperatura media. La più favorevole è quella che corrisponde al ca- 
lore normale del corpo. Sotto allo zero, sopra i 400 gradi, non può avvenire 
svilupppo veruno. 

b. Presenza di acqua e di ossigeno. 

B. L' individuo in cui avviene il trasudamento modifica essenzialmente il 
suo sviluppo reale. Tuie influenza dipende : 

a. Dalle parti circostanti al trasudamento ; se queste parti sono prive di 
vita, per esempio caogrenate, il trasudamento non si sviluppa. 

b. Da tutto r individuo. 

lo altre parole, tale sviluppo è sotto l’ induenza della forza vitale. Molti 
fatti negativi lo comprovano : non mai si vide, dopo la morte, sul cadavere od 
in una parte separata del corpo vivente, il trasudamento incontrare veri svi- 
luppi organici. 

8.” L’attitudine del trasudamento a svilupparsi è generale ed indetermi- 
nata, cioè dallo stesso trasudamento possono provenire diverse formazioni, 
pus, cellette granellate, tessuto cellulare, cartilagini, ossi, nervi, ee. Almeno le 
osservazioni fatte fio qui stabiliscono che mono qualche differenza senza impor- 
tanza nelle disposizioni morfologiche e chimiche, il trasudamento è lo stesso in 
tutti i casi d’ infiammazione ; quello che qui diventa pus, può divenire io altro 
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ciroostaoie tessuto cellulare ; può oncbe, la uuo stesso luogo, couTertirsi parte 
io pus e parte tu tessuto cellulare, di cui i germogli carnosi olTrono l' esempio. 
Ora da ciò ne viene che se, in generale, l’ attitudine a svilupparsi dipende dalla 
sua natura, il modo con cui si sviluppa e l' ultimo risultato dipendono dalle 
esterne cirroslanse. Siccome ciò è di grande importanza pratica, cercheremo 
scoprire queste condizioni coll' aiuto dell’ esperienza e del ragionamento. 

a. Gli elementi istologici che circondano il trasudamento esercitano mani- 
festamente grande influenza sul suo sviluppo e sulla forma che prende. Se que- 
st' influenza la vinca sulle cause agenti in direzione inversa, il trasudamento de- 
positalo in prossimità al tessuto cellulare, o da esso circondalo, diviene tessuto 

. cellulare, come si osserva nei bottoni carnosi, in quasi tutte le rigenerazioni, 
nella guarigione delle ferite per prima intenzione. In prossimità delle ossa, si 
converte dapprima in cartilagine poi in osso, come nelle esostosi infiammatorie, 
nelle fratture, e da ciò dipende la formazione del callo osseo. Le stesse fibre 
nervose primitive si rigenerano cosi all’ estremità dei nervi tagliati. Sotto l' in- 
fluenza delle fibre muscolari organiche normali, si producono le ipertrofie in- 
fiammatorie della tonaca muscolare degli inleslini. Dopo una perdita nolatule 
di sostanza, il trasudamento infiammatorio può formare diversi elementi istolo- 
gici ad un tempo, sangue, nervi, tessuto cellulare ec., ognuno dei quali ha ori- 
gine nel tessuto normale currispondonle ; sino membrane sierose compiute, 
sacebi chiusi, forniti di vasi e d’ epitelio, possono nascere dallo strato di trasu- 
damento depositato alla superficie delle sierose infiammate, in ogni caso, la 
nuova formazione patologica dipende ei ideulemente dal superare l' influenza 
delle parti vicine le altre circostanze ohe influiscono nello sviluppo del trasu- 
damento. 

Si può dunque dire : succedere il passaggio dal Iroaudamento infiammato- 
rio all’ organizzazione, quando l’ influenza degli elementi istologici normali che 
lo circondano, la vince sulle altre circostanze, e può darle l' impronta del suo 
proprio modo di esistere. Ma le circostanze che favoriscono o rendono possi- 
bile r organizzazione del trasudamento, sono lo stalo normale e l’ integrità 
della energia vitale dei tessuti circostanti, la produzione lenta ed io piccola 
quantità del trasudamento, la poca energia della causa determinante l’In- 
fiammazione e la sua pronta cessazione dopo avvenuto il trasudamento. 

b. Non solo r energia vitale dei tessuti, ma anche la forza vitale dell' intero 
organismo, esercita una considerabile influenza sullo sviluppo del trasudamen- 
to. In ogni caso o dopo, o mentre esso si forma, vi ha prostrazione generalo delle 
forze, come nel tifo nella cangrena, il trasudamento non si sviluppa, o non lo 
fa che incompiutamente ; ecco quanto succede nella scrofola. La poca energia del- 
la forza vitale impedisce dunque o turba lo sviluppo organico del trasudamento. 

c. Finalmente il lavorio infiammatorio influisce molto su quest’ alto. So 
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esso sia forte e persista dopo avveoato il trasudameoto, so Tencrgìa locale dei tes- 
suti Don posM trioofare di esso, e la forza vitale generale sia indebolita, il trasu- 
damento passa alla suppurazione. S’ignora se la causa da noi assegnata ell'intiam- 
mazioQO ( attrazione maggiore tra il sangue ed i tessuti ) eserciti immediata in- 
fluenza sul trasudamento, o se questo dipenda da qualche altro cangiamento 
dinamico occasionato dalla causa stessa 'determinante l’ infiammazione ; ma 
non si può dubitare che quest' influenza esista realmente. 

Si è già veduto che la suppurazione consista in una formazione di cellette 
granellose o di pus propriamente detto. Non si può determinare la cagione di 
queste due diverse maniere di terminazione, ed appena anzi ci à permesso di 
arrischiare congbielture su tal proposi to. 

.1 La formazione delle cellette granellose si osserva nelle infiammazioni de- 
gli organi parencbimalosi, del cervello, del polmone, del fegato, della milza, 
dell’ interno dell’ occhio, esimili, quando il plasma trasudalo e coagulalo assu- 
me il modo di sviluppo più favorevole all’esito della malattia, i tessuti sono in- 
tatti, e la forza vitale non ha perduto della sua energia. Una vera ipertrofia infiam- 
matoria, un cangiamento del prodotto trasudalo in tessuti organizzali si rinviene 
assai di rado in questi organi ; non lo si vede che nei bambini quando H liquido 
trasudalo è poco abbondante e fornito poco per volta. Ciò che forse rende io 
formazioni organiche nuove in questi tessuti rarissime, e che invece di esse vi 
si formino le oelletle granellose, è che lutti sono molto composti nei loro elemen- 
ti, e che il passaggio del trasudamento all’ organizzazione, nella semplice rige- 
nerazione Come nella ipertrofia, si effettua tanto più lentamente quanto la com- 
posizione degli organi è più semplice. Si può dunque dire: Il passaggio dot tra- 
sudamento alle cellette granellose avviene quando, non polendo più convertirsi 
in lessali permanenti ( per la sua quantità, rapidità della sua produzione e ten- 
denza a svilupparsi rapidamente, la eomposizione istologica, c l’alta dignità degli 
organi ), si trova però soggetta, dal lato della forza vitale generale, e delle 
parli circostanti, a tale influenza che non gli permette cangiarsi in suppurazio- 
ne. Prova non dipendere la formazione delle cellette granellose unicamente dal- 
le influenze generali, ma eziandio dotte locali, il fallo che qualche volta sebbene 
di rado si vede per esempio nel polmone lo stesso trasudamento cangiarsi parte 
in cellette granellose e parte in pus. 

Il cambiamento del trasudamento in pus , sembra anzi dipendere dal 
continuare la causa dell’ infiammazione nell' esercizio della sua influenza, e su- 
perando tutte le altre circostanze. È questo cangiamento manifestamente favori- 
to dalla rapidità con cui si compie la trasudazione, ciocché dispone la materia 
trasudata ad uno sviluppo più pronto che nel caso contrario, stante la sua abbon- 
danza, l’ inleusità dell’ infiammazione, la poca energia vilale dell’ intero orgaui- 
smo c di ogni tessuto iu particolare. 
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Formatosi il pos, tende indubitalameole, come i tessuti normoli, a far si 
che no trasudamento fibrinoso situato vicino ad esso non si organizzi, ma si 
trasformi invece in pus. Questa parlicolurilà spiega I' antico adagio : il pus for- 
mo pus, e la regola pratica di non aprire gli ascessi prima della loro compiuta 
maturità, perchè altrimenti si ritarderebbe la fusione degli orli duri, cioè il can- 
giamento io pus della Gbrina solida contenuta nel trasudamento non ancora or- 
ganizzato. Quando la forza vitale generalo c locale comincia a trionfare, e ebo 
l'energia del lavorio ioGammatorio diminuisce, come altresì la quantità del tra- 
sudamento da esso prodotto, la tendenza alla formazione del pus scema, e quella 
all’ organizzazione ( rigenerazione ioGammatoria ) aumenla. Ecco ragione per 
cui in tutte le ferite con perdita di sostanza, in tutte lo guarigioni per suppura- 
zione, succedo contrasto fra la formazione del pus c quella dei bottoni carnosi, di 
maniera che in caso dì guarigione la primo diminuisce sempre più, mentre l’altra 
aumenta. Si spiega pure con ciò perchè la guai igìoiie delle ferite mediante 
suppurazione e granulazione deve necessariamente avvenire con maggior len- 
tezza che quella per prima intenzione, giacché, nel secondo caso, il trasuda- 
mento intero si organizza nello stesso momento, mentre nel primo non effet- 
tuasi che da una parte. Ma la guarigione è tanto più pronta quanto maggior- 
mente diminuisce la secrezione purulenta nello stesso tempo che la formazione 
dei bottoni carnosi aumenta, cioè tanto più quanto meno quantità di Gbrina 
s’ impiega nella produzione del pus, ed in maggior quantità alla formazione dei 
tessuti permanenti. Se la suppurazione è molto abbondante, per l’ intensità dcl- 
r inOammazione, o per mancanza di energìa della forza vitate, la produzione dei 
bottoni carnosi e la guarigione progrediscono molto lentamente, o non fanno 
verun progresso. 

L'azione deleteria caustica, do qualcuno attribuita ol pus, sulle parti circo- 
stanti, è una favola. Il pus, almeno quello che i chirurghi chiamano lodevole o 
di buona qualità, ò un lìquido mollo dolce^ somigliante, in quanto alla sua chi- 
mica compusizioac, al fluido nutritizio generale, al plasma del songue. Esso non 
esercita alcuna azione distruttiva sulle parli vicine, e non porla alcuna perdita di 
sostanza. L' esperienza lo prova ; negli ascessi non si vedono i tessuti normali 
ad essere culli da morte e scomparire ( poiché i marciumi non sono tessuto 
cellulare morliflcalo, ma trasudamento non organizzato ) ; la suppurazione può 
durare settimane, mesi, e più ancora, alla supcrGcie delle membrane mucose, 
con grande intensità, senza che avvengano ulceri, senza che all’ apertura del ca- 
davere si veda alcuna traccia di perdita di sostanza. La differenza fra la snppu- 
razione di buona qualità e la suppurazione unita alla mortificazione delle parli 
infiltrale di pus dipende per ordinario da altre cagioni, che dall’ azione distrut- 
tiva dei pus già formato. 

Il cambiamento del trasudamento in pus ordinario, di buona qualità, di- 
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pende dui prcdoniiniu del lavorio inGanimatorio, essendo normale la forza vi- 
tale : lorcliè suppone esservi grande intensitìk. Il trasudamento è d’ ordinario 
abbondunie ; la rousa inflammuloria lo provoca molto prontamente, al più in 
(|uulclic giorno, come dimostra l’ esperienza. Quantunque io questo caso gli ele- 
menti istologici Siena circondati da un trasudamento coagulalo, e in qualche 
modo da esso cementati, la loro forza vitale non è indebolita, ed il tempo ò 
troppo corto percliò cessino di vivere, e possono perire quasi di fame ; giacché, 
dopo la sua formazione, il pus si risolve in un liquido inoffensivo, e le parti 
compresse rilurnnnu libero. 

Iteli diverso 6 ciò che succede nell’ ulcerazione, la quale, presa nel suo 
punto di vista più generico, si divide in due grandi sezioni, riguardo alle cause 
e riguardo ai ienomcni a cui s'accompagna. 

Il primo caso, più comune, è quello d’ infiammazione cronica, per conse- 
guenza poco energica, essendo la forza vitale, per causo costituzionali o locali, 
indebolita in modo generale o modiQcala nella sua qualità ( come nelle discra- 
sie, scrofole, sifilide, gotta, ec. ). Questo circostanze sono causa di maggior 
Icnlozza nella metamorfosi, o che essa risulti mollo incompiuta. L' esperienza 
lo conferma. Cosi il rammollimento dogli ascessi scrofolosi avviene con estre- 
mo lentezza ; i globetti del pus differiscono dallo stato normale, sono meno 
compiutamente sviluppati dell’ ordinario. In tali casi, gli clementi dei tessuti re- 
stano settimane ed anche mesi impastati dui trasudaiueoto coagulato, che li fa, 
in qualche maniera, perire di fame, sottraendoli cosi a luogo alla nutrizione ; 
d’ altronde, la loro forza vitale essendo indebolita da cause costituzionali o lu- 
cali, muoiono, e sono eliminati col pus. 

1/ altro genere di mortiOeazione dell' ioGammazione ò acuto, e si avvicina 
di più alla cangrcna. Eccone le condizioni: grande diminuzione nell’ energia 
delia forza vitale, generale e locale, come nel tifo, dopo una scottatura o I’ ag- 
ghiacciamento. Poco imporla qui il grado d’ energia del lavorio ioGammatorip ; 
la diminuzione della forza vitale impedisce al trosudumento di svilupparsi com- 
piutamente ; esso si risolve in una massa informe, con poca o nessuna tenden- 
za a produrre cellette. Nello stesso tempo i tessuti muoiono in causa dell’ c- 
btinzione locale della forza vitale, o sono eliminati col trasudamento ridotto 
ullu stato di fusione. 

Ma il pus differisce essenzialmente in questi due casi. Nel primo, si formo 
del pus propriamente detto, una mescolanza di siero e di globetti ; ma questo 
pus è più o meno anormale nei suoi globetti, od anche nel suo siero ; tuttavia le 
difTcrenze sono talvolta tanto poco distinto, clic appena so le osserva ; altre vol- 
te, r uleeriiziono non dipende dall' anomalia del pus, ma da causa comune 
con i|uesl’ ultima. Nell’altro caso il prodotto dell’ inOoinmazione non è pus, ma 
Si chiama sanie io generale ogni prodotto ìnGammatorio, pl'ocedeolc non 


Digiiized by Google 



E SEOI oirrEBEirri modi di tf-EXinare. 


433 


da sriliippo, roa dolio decomposiEionc del liquido Irasudato. La sanie varia 
molto, riguardo alle sue qualità ; alla maggior distanza possibile dal pus 
normale, ai trova quello prodotto della cangrena, costituente un fluido rosso 
sbiadato, senza molecole nuotanti, che è sangue decomposto, siero con ema- 
tina disciolta. Segue il trasudamento allo stato di fusione, siero mescolato con 
parti non decomposte ed indistintamente granellose, perfettamente identico alla 
mossa rammollita del fungo midollare e del tubercolo. Da questo punto sino al 
pus normale si trovano tulli i gradi immaginabili. 

Qui finisce ciò clie doveva dire dell’infìiimmazione in generale. Ne ho esa- 
minati i fenomeni parlitamenlc, poi tutti insieme, nel modo di loro siicec.'-sionc, 
e tentai di spiegarne le cause prossime c le remote. MI resta far vedere clic 
questa disposizione si accorda realmente colla natura, che essa non è sidianlo 
teorica, ma anche pratica. Per ciò passerò rapidamente sott’ occhio le differenti 
specie d'infiammazioni. Si può considerarle in due maniere, secondo In sede che 
occupano e secondo le cause che le determinano, polrhò queste due circostanze 
danno loro un'impronta particolare. 

In^nnazxoni delle membrane mucose. Le caratterizza il trusud.imeolo che 
si opera dal lato della cavità da esse rivestila, e si accompagna dnllu esfogliazio- 
ne dell’ epidermide. I fenomeni di congestione non mancano mai in tal caso ; 
la merobrana si mostra sempre più rossa del solilo ; ma il limite fra la conge- 
stione propriamente detta o la congestione ioGaminaloria è difficile a tracciarsi : 
queste due congestioni si confondono insieme più spesso che negli altri organi. 
La causa ò di rado locale ; in generale, essa opera sopra un'altra parte del corpo, 
di maniera che lo sua azione ò probabilmente riflessa. Di rado avviene il trasu- 
damento di solo siero nella cavità della mucosa ; però la cosa succede talvolta 
come in principio della corizza, nel qual caso si secerne spesso un liquido lim- 
pido e non coagulabile. L' edema della membrana mucosa è ancora più raro ; 
non attacca, in generale, che il tessuto cellulare sotlomucusn, come nell' edema 
della glottide. Un trasudamento del plasma del sangue è In conseguenza più 
frequente dello flemmasie mucose, e quasi mai manca. Il prodotto di questo 
trasudamento resta quasi sempre liqui<lo, e div.ene il hiastenia dei globctii del 
pus; non lo vidi mai cangiarsi in celletlo granellose. In qualche raro caso, sem- 
pre colla debita proporzione, nelle infiammazioni molto acute, nelle quali pro- 
babilmente evvi nello stesso tempo eccesso di lilirina nel sangue, il plasma tra- 
sudato si coagula alla superficie della mucosa, e forma uno strato membranoso 
come nei crup, nell’angina eotennosa, ncirenleriti acuiissiiuc, c spccialrocote nella 
dissenteria. Queste false membrane sono d’ ordinario espulse, a mono che l’ in- 
dividuo prima non soccomba : non le vidi mai organizzate, neppure cangiarsi in 
globetti di pus od in cellette granellose; quante ne bo osservate, tulle erano 
senza forma determinala. Se l' infiammazione è molto intensa, avvengono spesso 
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lacerazioni dei capillari, c versamenti songuigni nella cavil& ; ciò accade spe- 
cialmente nella dissenteria. Il trasudamento si compie di rado nel tessuto della 
mucosa, e sollaolu essendo ad un tempo inQaramalo il tessuto cellulare sotto- 
mucoso ( piastre tiGche, dissenteria ) ; allora l’inGammazione può indurre I' ul- 
cerazione della membrana. 

Infiammasioni delle membrane eieroie. Tendono anche queste sempre ver- 
so rinterno, e versano il loro prodotto nella cavita tappezzata dalla membrana. 
La causa non è quasi mai meccanica, e di rado opera sulla localitù ( pleurite 
per rammolimento dei tubercoli ); spesso risiede in parte nel sangue (inQamma- 
zioni reumatiche, e tutti i casi in cui il sangue contiene maggior quantità di 
Gbrina, nella pleurite, pericardite, peritonite); l'altra porzione della causa 6 
annessa per l’ordinario al sistema nervoso (probabilmente per consenso ), co- 
me nella soppressione della traspirazione cutanea, dei mestrui, dei locliii c si- 
mili. I fenomeni di congestione ( rossore, ec. ) sono sempre visibili. La conge- 
stione è specialmente inGammatorio ; le congestioni semplici sono rare in tali 
casi. Si osserva di spesso lo spandimonlo del siero del sangue, che avviene sem- 
pre nella cavità ( idropisia infiainmnlorla |, però non si giunge sempre a distin- 
guere questa idropisia ioGaramatoria da quella dipendente dalla stasi passiva ; 
spandimento di plasma o linfa concrescibile della cavità è fenomeno comunissi- 
mo, che non manca mai nelle ioGammazioni bene sviluppate. Il plasma resta 
spesso liquido per mollo tempo, c si può estrarlo sotto questa forma colla pa- 
raccntesi. Se non sia riassorbito nò espulso fuori, diviene blastema del pus, ciò 
che si vede di rado, o si applica alle pareti del sacco sieroso dopo essersi coa- 
gulalo tutto od in parte. In quest’ ultimo caso, se l' inGammazione sia poco in- 
tensa 0 cronica, si trasforma generalmente in tessuto cellulare ( false membra- 
ne ) ; può eziandio divenire una sierosa di nuova formazione, con vasi sanguigni 
ed epitelio. Quando si coagula in masse irregolari, non membranose, od in 
Cocchi, diviene generalmente blastoma di pus. Il trasudamento solido deposto 
sulle sierose si cambia di rado io cellette granellose ; vidi però avvenire tal co- 
sa nel pericardio. Se l' inGammazione sia solamente parziale, il trasudamento 
coagulato forma strati membranosi, villosità e simili, lucali sempre, che per la 
maggior parte si organizzano e divengono tessuto cellulare ( false membrane, 
aderenze ), giacché si cangiano di rado in pus, o più di rado ancora in cellette 
granellose. 

Infiammazioni delle parli principalmente formale dal lestulo cellulare. È qui 
specialmente che l' inGammazione si mostra pura e scevra da altri sintomi. La 
causa ne è per solilo locale, di rado interna ( foruncoli e simili ). Il principio, 
in generale, ò semplice, mera congestione, quasi sempre ioGainmaloria. Lo span- 
dimento del siero del sangue non si vede che nei casi complicali ( scarlattina ), 
o come sintomo accessorio (edema infiammatorio all’ intorno dell’ ascesso). I 
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Biotomi priDcipali dell’ inlìammaEione, colore, rossore, dolore, (urgorc, sono vi- 
sibilisBimi. Si scorgono di rado stravasi. Vi è sempre trasudamenlo di plasma, 
quando l' inCammazione ò viva. Questo plasma si coagula, in generale; è desso 
che cagiona la gonGezza. Il trasudamento inviluppa e cementa, per cosi dire, gli 
elementi dei tessuti normali. Ordinariamente si risolve in pus quando l'ioGam- 
mazione è di certa energia, e produce cosi un ascesso. Quando ò abbondante o 
succede poco a poco, la maggior parte si cangia in pus, e la porzione non an- 
cora organizzata, staccata dai tessuti normali per la fusione delle parti vicine, 
costituisce un marciume. Dopo l'evacuazione del pus, il trasud.imento continua ; 
ma, nei casi più propizii, esso si cangia parzialmente in bottoni carnosi ; la sup- 
puraziono diminuisce nella stessa proporzione, e l'ascesso si forma. So la trasfor- 
mazione in pus si compio con molta lentezza, sia incompiuto, ed i tessuti avvolti 
dal trasudamenlo abbiano perduta parte della loro forza vitale, in modo da 
avere lo tendenza alla morte, la suppurazione si cangia in ulcerazione. Se l' in- 
Gammazionc sia poco intensa, la quantità del trasudamenlo poco considerabile, 
e la forza vitale dell e parli circostanti intatta, il trasudamenlo può subito orga- 
nizzarsi ; nasce, io tal caso, l' iperlroGa ioGammaloria locale ( induramenlo per- 
manente). I bottoni carnosi possono altresì condurre all' iperlroGa, se la loro 
formazione sia in eccesso. 

Infiammazioni degli organi complicali, cervello, polmone, fegato, e simili. 
In questo caso s' incontrano sotto tutti gli aspetti lo maggiori differenze, .senza 
per altro che ciò impedisca di poter riportare lutti i fenomeni a quelli già de- 
scritti. Le cause ne sono mollo diverse, ora locali | ferite ), ora riflesso ( sim- 
patie, raffreddamenti ), o costituzionali ( diatesi infiammatoria, cangiamento del 
sangue ). Spessissimo ( per esempio, nell’ apople.ssia cerebrale ) non si può se- 
gnare il limile preciso fra la congestione semplice e la congestione inGommalo- 
ria. il trasudamenlo del siero del sangue avviene di rado, quello del plasma 
quasi sempre, e per solito anche abbondante. Il plasma si solidifica in generale, 
cementa gli clementi dei tessuti cd osta all' esercizio delle loro funzioni. Ma 
può variare per quantità e per disposizione ; qualche volta riempie tutto l'or- ] 
gano, qualche altra solamente una parte. L' esito comune è lo sviluppo del tra- 
sudamento in cellette granellose, la cui fusione e riassorbimento liberano il tes- 
suto, il quale ritorna al suo stato primiero. Il passaggio alla suppurazione è ra- 
ro ; lo si osserva qualche volta colla formazione delle ccllctle granellose. Il pas- 
saggio all'organizzazione è ancora più raro. In certi casi, per esempio nel tifo, 
nella cangrena, il trasudamenlo si fonde prima della formazione delle cellette. 
Quasi sempre, od almeno molto di frequente, l' inGamroazione s'accompagna 
da stravaso di sangue, il quale favorisce il passaggio alla cangrena, poco rara 
neH’inGammaziune del polmone, del fegato e della milza. 

Infiammazioni siucitate da caute locali, meccaniche o chimiche. La causa 
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non agisce che sulla parte ioGammala, sia immediatamente sul parenchima, o 
sui nervi ; l’ infiammazione resta locale. Per solilo avviene subito congesiione 
infiammaloria. La tonicità dei capillari diminuisce localmente ; una maggior at- 
trazione dei parenchima pel sangue (?) li dilata e li paralizza ; il rammollimen- 
to si estende generalmente anco olle arterie vicine, da cui dipendono I’ olOusso 
di maggior quantità di sangue, e le pulsazioni nella parte ammalala. Di rado 
avviene la separazione del siero, ma invece quasi sempre succede da 11 a poco 
trasudamento di plasmo. Nelle più semplici infiammazioni di tale fatta, le ferite 
per taglio, il trasudamento ha, io proporzione, grande tendenza ad organizzarsi, 
locchè può spiegarsi facilmente dall' essere la causa passeggierà, e la forza vi- 
tale della parte intatta. Nelle contusioni, il trasudamento è più abbondante, la 
lesione più profonda, l’ infiammazione più ostinola ; da ciò dipende la tendenza 
alla suppurazione. Le infiammazioni prodotte da agenti chimici, dai vescicanti, 
dai caustici, dalle scottature, quando sono poco intense, e che l' azione della 
causa si limili alla superficie, cagionano spesso dapprincipio uno spandimenlo 
di sierosità, che fa sorgere le bolle. Se l' azione è più forte, e la distruzione del 
tessuto organico più considerabile, vi è sempre suppurazione, e spesso anche 
cangrena. Le irritazioni meccaniche e chimiche agiscono nei vasi nella stessa 
maniera che alla superficie del corpo. 

Infiammazioni provocate da cause generali ed interne. 

Sono di due sorta : 

1. ° La causa risiede in parte nel sangue, la cui fibrina 6 più abbondante, e 
moggiore l' attrazione pel parenchima. il caso di quasi tutte le ileromasie in- 
terne, del reumatismo acuto, della pleurisia, della pneumonia, e slmili. 

2. ° La causa dipende dalla parte ammalata dei centri del sistema nervoso 
I probabilmente per reflessione ), come quando flemmasie interne avvengono 
dopo un raffreddamento, una soppressa secrezione, e simili. 

Non è mia intenzione di qui esaminare lutti i casi possibili d’infiamma- 
zione. In alcuni, come nelle flemmasie esantematiche della pelle, accadono par- 
ticolari circoslanze, intorno a cui ora non mi posso arrestare ( contagio ). Alla 
maggior parte si uniscono altri fenomeni, turbamento di funzioni, sofferenza 
generale dell' organismo | febbre ), Il cui studio mi trarrebl>e troppo da lungi. 
Mi basta avere indicato che i fenomeni descritti superiormente si trovano in- 
fatti nei cosi concreti, di cui essi bastano a spiegare tutti i sintomi essenziali, e 
che l'infiammazione è realmente una malattia a parte, analoga alle altre. 

Prima di finire questo articolo, farò un cenno anche sulla terapeutica del- 
r infiammazione. Nullo di più difficile oggidì dello stabilire principii terapeu- 
tici, appoggiati a base fisiologica, sopra fatiti positivi. Per altro, si può tentare 
di farlo, accuratamente studiando i fenomeni patologici e terapeutici. D’altron- 
de, quanto sono per dire si riferisce alla sola infiammazione libera da ogni com- 
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plicAEÌooe, dd febbre od Altre, e noo pretendo nemnieDO di offrirlo come guida, 
alle quale il pratico possa eoo sicurezza affidàrsi (I). 

Esaminiamo prima la sottrazione sanguigna, ed innanzi tutto la emissione lo- 
cale. Lo sviluppo deirioCammazione dipende dalla causa che a noi sembròdi poter 
ravvisare nell' accrescimento d’ attrazione fra il parenchima ed il sangue. Non 
si può comprendere come le emissioni sanguigne locali combattano o distrug- 
gano tale causa. Infatti questa determina dapprima congestione ioGammatoria, 
l’accumulamento dei glubetti del sangue nei capillari dilatati. Evidentemente la 
sottrazione lucale combatte questo effetto ; le scariOeazioni non permettono al 
sangue di accumularsi, aprendo, come fanno, ai globetli nuore uscite, oltre ai loro 
colatoi naturali, le vene ; le sanguisughe e le ventose producono questo effetto 
in maggior grado, poiché non solo procurano nuovi sfoghi, ma attirano il sangue 
all' esterno, c, per conseguenza, agiscono io verso contrario del parenchima il 
quale tende a ritenerlo. Quanto si dice riguardo alla congestione si applica 
eziandio alla stasi ; le emissioni sanguigne locali possono impedire la sua for- 
mazione, e farla cessare quando sia avvenuta. Egualmente, si oppongono alla 
produzione dell’edema, e sino a certo punto anche al trasudamento del plasma. 
Se r afflusso sanguigno sia accresciuto, possono prevenirne le cattive conse- 
guenze, la lacerazione dei vasi e lo stravaso ; quando il rilassamento dei capil- 
lari è secondario e non primitivo, dipenda dalla raccolta sanguigna, se la causa 
dell' inflammazione sia passeggera o duri poco, possono dunque, impiegale a 
tempo, impedire la formazione della stasi e troncare l'inOammazione. Se la causa 
eserciti lungamente la sua azione, la loro utilità è soltanto passeggierà, istan- 
tanea ; bisogna ripeterle spesso, e prolungarlo mollo, perchè sieoo efflcaci ; pos- 
sono anzi esser utile anche dopo tolta la causa. Abbiamo parlalo dello conge- 
stione passiva, io cui i capillari pieni di globetti, non potrebbero contrarsi e ri- 
tornare al primitivo stalo ; in tal caso le emissioni sanguigne li liberano dalla 
loro sovrabbondanza. Ma nelle oongeslioni attive, in cui l’ insistenza della pie- 
nezza sanguigna dipende dal rilassamento primitivo delle pareti vascolari, si 
comprende che esse nulla possono giovare. Non esercitano nemmeno alcuna 
influenza diretta sugli esiti dell' inGammazione, sull' ulteriore sviluppo del tra- 
sudamento ; ma quando la persistenza della congestione inflammatoria fa che il 
trasudamento già esisteute non può organizzarsi nè risolversi, e passa alla sup- 
purazione, la loro utilità cade sotl’ occhio. 

Dall' altro canto, però, possono nuocere come nuove lesioni, capaci di es- 
ser cause di nuova inGammazione. Da ciò deriva la regola pratica di non ap- 
plicarle senza necessità, immediatamente sulle partì già inOummate quantunque 
questo sia il modo col quale agiscono con maggior energia. 


(i) V. BuuilUuS, Trattato di nosografia modica, Parigi, iStC, I. I, p. 137 e scg. 
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Quanto alla aottraziooc sanguigna generale, essa agisce in tre modi : 
t.° Essa deprime il sistema nervoso e la forza vitale. Ciò certamente le 
dà maggior importanza per la pratica. Ma volere spiegare fisiologicamente 
come avvenga tale effetto presenta grandi difficoltà. Appena possiamo supporre 
come deprimendo il sistema nervoso, si possa distruggere la causa dell’ infiam- 
inazione e far cessare la sovrabbondante attrazione del parenchima pel sangue. 
Evidentemente la, cosa avviene in ispecialità quando la causa dell' infiamma- 
zione fu trasmessa per riflessione dai centri nervosi alle loro estremità peri- 
feriche. 

2.° Si suole ammettere che il salasso modifichi il sangue, distruggendo cosi 
la parte della causa infiammatoria che in esso siede. Ma questa asserzione 
manca di prove. Sappiamo, por lo ricerche di Andrai, Gavarret, Simon ed altri, 
che, nei casi nei quali si deve ammettere una diatesi infiammatoria generale, il 
sangue mostra un cambiamento materiale ; contiene maggior copia di fibrina, la 
cui quantità cresce e decresce con l' intensità dell’ infiammazione. Ma Andrai 
e Gavarret trovarono che il salasso non diminuisce la fibrina del sangue. Non 
ò dunque probabile che esso combatta direttamente la porzione della causa della 
flommasia risiedente in questo liquido. 

tS.* Ci atterremo specialmente qui aircffello locale del salasso sulla parte 
infiammata, perchè è più facile osservarlo e dimostrarlo. Il salasso generale può 
agire in molte maniere in direzione inversa della raccolta del sangue, della sua 
stasi e del suo afflusso più abbondante. Ciò fa dapprincipio attirandone io mag- 
gior copia, influenza antiflogistica da esso esercitala specialmente se tosi pratichi 
sulle vene che conducono immediatamente il sangue fuori dalla parte ammalata. 
Ma la sua aziono, a questo riguardo,ò cvideotemenle molto inferiore a quella del- 
le emissioni sanguigne locali od almeno delle sanguisughe e delie ventose, le quali 
combattono dirottamonle la cresciuta attrazione fra il parenchima ed il sangue. 
Il salasso influisce anche sulle infiammazioni locali, in quanto che diminuendo 
la massa del sangue, diminuisce fino a certo punto l' afflusso del liquido verso 
la parte ammalata ; ma evidcntemeale il suo vantaggio a questo riguardo è po- 
chissimo confrontato agli inconveaieoti, di maniera che la sua utilità pratica si 
riduce quasi nulla. Non faccio parola dell’ azione rivulsiva che gli si attribuisce; 
mi pare dubbiosa e mi è impossibile darne la spiegazione fisiologica. 

Da tali considerazioni ne viene che l’ effetto locale e fisico dei salassi nelle 
infiaromaziooi è piccolissima, ed assolutamente inferiore alle sottrazioni locali. 
La loro azione modificante il sangue sembra appena potersi mettere a calcolo. 
Non resta che r influenza generale sulla forza vitale ed il sistema nervoso, e 
colla teoria siamo giunti alle conclusioni da Marshall Hall ottenute colia pratica, 
cioè, che i salassi abbondanti e portati sino al deliquio sono i soli che agiscano 
antiflogisticamente ; ma che bisogna farli con la minor possibile perdita di san- 
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gue, aprendo largamente la vena e tenendo eretto il tronco dell' ammalalo ; i 
piccoli salassi, ripetuti a lunghi intervalli, non solo non tolgono l’ inCammazio- 
ne, ma nuocono scemando la massa del sangue. 

L’ arteriotomia agisce, come il salasso dalla vena, diminuendo la massa del 
sangue, effetto che non ha molta importanza dal lato terapeutico, ma ne differisce 
perchè invece di accrescere il versamento, diminuisce l’ afflusso. Sotto questo 
rapporto, essa è da preferirsi, poiché, naturalmente, il sangue non può fermarsi 
nella parte dove non accorre, e perchè è meglio prevenire la stasi che combat- 
terla quando sia avvenuta. Ma un mezzo più sicuro e più durevole dell’arterio- 
tomia per togliere l' afflusso del sangue senza perderne, consiste ncH’ impedirgli 
r accesso alla parte ammalata, sia momentaneamente, colla compressione dello 
arterie, oppure in maniera più durevole colla legatura di questi vasi. Tale mez- 
zo è certamente giustificato dalla teoria nei casi importanti e quando si può 
impiegarlo, per esempio nell’ infiammazione del cervello e delle sue membrane ; 
e che sia importante dal lato pratico, lo provano molti casi avvenuti recentemente 
nei quali in Francia, ed Inghilterra produsse ottimi risultati contro alcune affe- 
zioni inCammatorie dell’ encefalo. 

I salassi generali non potrebbero esser utili direttamente negli esili dell’ in- 
flammazione. Non possono aver verun' altra indicazione in tali casi che per to- 
gliere le complicazioni, per esempio, la insistenza d’ una fleramasia acuta, la 
quale si oppone alla risoluzione e determina la tendenza alla suppurazione. 

Si odoprò spesso il freddo ed il caldo nelle inflammazioni, senza che sia 
facile spiegarne fisiologicamente il modo di agire. 

II freddo, se opera localmente in parti sane., produce dapprima i fenomeni 
del primo periodo della congestione ; rinserramento dei capillari, acceleramento 
della circolazione nel loro interno, e diminuzione della quantità dei globetti, da 
cui deriva lo scoloramento della parte ; più tardi, se continui ad agire, avven- 
gono i sintomi del secondo periodo, dilatunsi i capillari, il sangue s’accumula ed 
il calore s’ accresce. 

Impiegato localmente come antiflogistico, il freddo impedisce evidentemen- 
te la produzione del calore infiaminaturio, che assorbe sull' istante ; la sua azio- 
ne è dunque utile riguardo alla sensazione e calmante per i nervi della parte am- 
roolata ; è possibile, anzi verosimile, che con ciò distrugga od almeno diminuisca 
la causa dell' infiammazione, e fino che risiede nei nervi periferici o nel paren- 
chima. .Ma se questa causa risiede nei centri del sistema nervoso, come in tutte 
le infiammazioni riflesse, specialmente nel reumatismo, l'applicazione del fre'ddo 
sulla parte ammalata non gioverebbe contro essa, cosi questo è mollo meno ef- 
ficace nelle flemmasie reumatiche, che nello infiammazioni traumatiche. Il se- 
condo modo di agire antiflogisticamente del freddo consiste nel chiudere i capil- 
lari, cosi combatte direttamente la congestione infiammatoria. Questi due suoi 

VoGBr^TAATT. D'aVATOHÌA PATOLUCtCA, £C. se 
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cffctli fanno di esso un potente antiflogistico nel periodo della congestione. Sem- 
bra ebe r influenza paralizzante da esso esercitata sui capillari, e la quale non 
inancd mai quando agisce lungamente su parti sane, avvenga debolmente, od 
oneo mai se si tratti di parti inGammate. Perciò è indicato propriamente par- 
lando solo nel periodo della congestione. Influisce inoltre opponendosi allo svi- 
luppo del li'osiidamento, giacché ogni abbassamento di temperatura impedisce 
alla forza plastica di svilupparsi. Siccome combatte l’ ioGamraazione propria- 
mente delta, se esiste ancora e ebe su d’ essa s' appoggia principalmente la con- 
versione del lrasudura"nto in pus, si oppone inoltre a questo cangiamento e fa- 
vorisce il passaggio dal trasudamento all' organizzazione. 

Il calore ba azione opposta al freddo. Esso favorisce dapprincipio le con- 
gestioni locali c per conseguenza accresce l' inGammazionc propriamente detta. 
Opera pure, spccialmenie se sia umido, riguardo allo sviluppo spontaneo del 
trasudamento ed aiuta la sua conversione in pus. Si oppone direttamente al 
passaggio all’ induramento, ed all' ipertroGu. 

Da ciò ne vengono come conseguenze le indicazioni per I’ uso del freddo 
e del caldo nei rasi particolari. 

Il tartaro stibiatu ed il nitro sono da multo tempo decantati come antiflo- 
gistici (I). Sarebbe certamente prematuro il voler dure una teoria compiuta 
del loro modo di comportarsi, però si può almeno tentarlo. Questi sali, presi 
internamente non hanno alcuna influenza locale diretta sulla parte intiammata, 
e non si comprende conio potrebbero combattere direttamente la causa deH'in- 
Gammazionc. La loro influenza sembra dirigersi specialmente sul sangue, e con- 
sistere nel diminuire l' eccesso di fibrina, locchè, probabilmente distrugge la 
porzione della causa inerente a questo liquido ; perciò li vediamo agire special- 
mente nelle inGammazioni dipendenti da diatesi ioGammatoria generale, nel reu- 
matismo aeuto, nella pleurisin e simili. 

Quanto essi operano lentamente e poco a poco, il calomelano sembra farlo 
sollecitamente per escrezione rapida locale della Gbrina eccedente. Se s'ammiiii- 
stri questo sale nel primo periodo d’ inGammazione violenta e minacciante, pri- 
ma che sia avvenuto il trasudamento, che lo si faccia prendere a grandi dosi 
ed a corti intervolli, che por maggior sicurezza, lo si unisca ad altri drastici, 
come alla gialappa, le egestioni non sono gialle e sciolte, ma rosso-brune, o di 
color marrone; contengono del sangue stravasato e molti Gocchi giallastri o ten- 
denti al bianco ; ed hanno forte reazione alcalina. Questo trattamento determina 
dunque l’escrezione di Gbrina dal canale intestinale, e cosi viene ad un tratto 
diminuita la diatesi ioGummatoria del sangue. Non uso decidere se la irritazio- 
ne lucale dell’ intestino agisca appunto in direzione inversa della causa dell' in- 


(*) \. Rawri, Teorìa delia Irail. ita S. Piruiiili, Piiri^i, iftS»), 2 voi. io 8 vo. 
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fiammazioDe, eoo quasi la sua innuenza por roficssionc, lua (ale cITeUo, se an- 
clic avviene, non mi sembra I' oggello principale. 

Riguardo ai derivativi, vescicatori ed altri mezzi analoghi, non potrebbero 
agire localmente contro la congestione inGammatoria, la stasi, od il trasuda- 
mento, nè inOuire sul generale modiQcando il sangue ; la loro azione non può 
essere diretta che contro la causa dell’ inGamroazione in quanto dipenda dai 
nervi periferici o dal loro sistema centrale ; appartiene dunque ad una parte 
ancora più oscura, cioè alla patologia del sistema nervoso. 
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